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Dies ist eine, unter Hinzunahme der letzten Jahre revi- 
dierte Darstellung einer in der »Nordisk medisinsk tidsskrift 
1932, Bd. XIII, h. 3-6 erschienenen Abhandlung — zwei 
Kapitel davon sind giinzlich umgearbeitet. 
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Definitionen. 


Hier muss zuniichst festgestellt werden, was man unter ¥ 
denjenigen Begriffen zu verstehen hat, die die Grundlage der ; 
Problemstellung und der Behandlung bilden. 

Unter Sterblichkeit» oder » Gesamtsterblichkeit» versteht 
man in dieser Arbeit, wenn nichts andres angefiihrt ist: Die sf 
im Laufe eines Jahres von je 10,000 Kinwohnern Gestorbenen. 

Unter » Sduglingssterblichke:t» versteht man: Die Anzahl 
der von je 10,000 Lebendgeborenen' vor Vollendung des ersten 
Lebensjahres Gestorbenen. 

; Geburtlichkeit, Natalitat. Die in einem Jahre auf je 1000 
Kinwohner Lebendgeborenen. 


Hier sind die von der 6ffentlichen Statistik angewiesenen 

Definitionen gebraucht worden, die sicher die praktischsten und 

fiir Berechnungs- und Vergleichszwecke die dienlichsten sind. 

Ktwas andres ist es ja, dass wir die beim einjiihrigen ' 

Alter gesetzte Grenze nicht als biologisch begriindet anerken- 

nen kénnen, ja nicht einmal als mittlere Grenze. Biologische F 

Grenzen sind diese: 

1) Die Periode des Neugeborenen von der Ge- 
burt an bis zur Wiedererlangung des Ge- 

= burtsgewichtes. 

»Das erste Kindesalter. 
Von der Geburt bis zur | 2) Das Siiuglingsalter bis zum Beginn des er 
Beendigung des ersten sten Zahndurehbruchs. 

Zahndurehbruchs ». 3; Das Kleinkinderalter bis zur Leendigung 

des ersten Zahndurehbruchs. 


FROHLICH (33). 


Dies musste zur Erwiihnung kommen. 


Das Problem wird hauptsiichlich an norwegischem Mate- 
rial erliiutert werden. 


' »Als Lebendgeborene werden alle Kinder angesehen, die bei der Ge- 


burt Lebenszeichen von sich geben und zwar ohne Riicksicht darauf, zu 
welcher Zeit der Schwangerschaft die Geburt eintritt und ob das Kind un 


mittelbar nach der Geburt stirbt.» 


| 
| 
| 
| 
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Darstellung von Relationen, etwaige Ursachen des 
Riickganges der Sduglingssterblichkeit. 


KAPITEL I. 
Gesamtsterblichkeit. 


Wir treten sofort an das Studium der Kurven, Abb. 1, 
heran; sie sind gezeichnet nach den in der Ausgabe 1930 des 
Statistisk arbok» auf Seite 26 gemachten Angaben.' Die Zah- 
len gehen hier bis auf die Periode 1867/70 zuriick. 


Die Jahre 1867/70 stellen nur eine vierjiihrige Periode dar, 
wiihrend die andern Daten fiinfjiihrige Perioden (1871/75, 76/80 
u. s. w.) betreffen. Folglich muss dies bei der Einteilung der 
Kurvenabszisse beriicksichtigt werden. Ks besteht also zwischen 
der ersten und zweiten Periode ein Abstand von 4'/2 Jahren*, 
spiiter handelt es sich um einen jemaligen Abstand von 5 Jahren. 

Natiirlich wiire es wiinschenswert und korrekt, auch immer die ur 
spriinglichen Tabellen mitzuteilen, doch wiirde dies viel Platz beanspruchen 
und den Druck verteuern. Die Quellen werden immer angegeben. 


1867 71 
1868 72 

1869 73 

1870 74 

75 


Man findet, sogar in Lehrbiichern, oft starke Verstésse gegen das Kur 
venzeichnen, die auch falsche Bilder ergeben. Es liessen sich Beispiele 
hierfiir anfihren. Hat man nicht das feste Vorhaben einer »mathematischen 
Genauigkeit, sollte man das Kurvenzeichnen lieber unterlassen. Es sei im 
tibrigen auf PEARL verwiesen: Elementary Standards in Graphic Work in 
Medical Biometry and Statisties», Philadelphia and London, W. B. Saunders 
Company 1923. 

Sind die Kurven anderseits aber korrekt und iibersichtlich herge 
stellt, vor allen Dingen nicht tiberladen oder zu verwickelt, so veranchau- 
lichen sie nicht nur in guter Weise den Text, sondern sie werden vor allen 
Dingen zu Studienobjekten und zwar zu noch viel besseren als Tabellen 
material. 
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Sehr auffallend an der Knaben- wie an der Miidchenkurve 
ist der bedeutende Unterschied der zwischen den Perioden 
1467/70 und 1926/28 zutage tritt; in der dazwischenliegenden 
Zeit ist die Siiuglingssterblichkeit der Knaben von 1269 auf 
68, der Miidchen von 1066 auf 443 auf je 10,000 gesunken.' 

Khe wir uns nun weiter in das Studium der Abb. 1 mit 
ihren vielen demonstrativen Einzelheiten vertiefen, mag es an- 


=~ }-—4 400 


| | 


| | it lo 
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Abb. 1. Gestorben im ersten Lebensjahr von je 10000 Lebendgeborenen 

1867/70—1926/28. 
Knahen. Oo——O Miidchen. 
vebracht sein, einen Uberblick iiber siimtliche Jahresklassen we 


m gewinnen. Die Abb. 2 und 3 zeigen sofort, dass sich das 
Abnehmen der Sterblichkeit keineswegs auf das erste Lebens- 
jahr allein beschriinkt, dass sich vielmehr in allen Jahres- 
klassen eine deutlich sinkende Sterblichkeit bemerkbar macht. 
Aber ist es denn nicht tatsiichlich so, dass sich das erste Le 
bensjahr besonders und vor allen andern Altersklassen durch 

Vervollstindigung (»Statistisk arbok» 1931): In der fiinfjiihrigen Pe 


riode 1926/30 lautet die Siiuglingssterblichkeit der Knahben auf 554, die der 
Miidchen auf 433. 
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die stark sinkende Mortalitiit auszeichnet? Allerdings ist dies 
eine ganz allgemeine Auffassung. Wir tun aber doch gut 
daran, die Dinge genau zu untersuchen, denn wenn der Riick- 
gang der Siiuglingssterblichkeit eine verhiiltnismiissig isolierte 
Erscheinung wiire, miissten sich ganz andere Probleme ergeben, 
als wenn es sich nur um ein nicht hervorstechendes Glied der 
Gesamtsterblichkeit handelte. Die Tabelle 1 zeigt uns die 


Abb. 2. Sterblichkeit auf je 10000 der verschiedenen Altersklassen. 


Miinner 1867/70 obere Kurve. 
» 1926/28 untere Kurve. 
1896/1900 die vereinzelten Vierecke. 


prozentische Abnahme der Sterblichkeit von 1867/70 bis 1926/28 
fiir alle Jahresklassen gesondert. Die Sterblichkeit der Kna- 
ben (Miinner) ist, wie schon erwiihnt, im ersten Lebensjahr 
von 1269 auf 568 pro 10,000 herabgegangen. Die Differenz 
701 betriigt 55,1 % des den Jahren 1867/70 geltenden Wertes. 
Die Siiuglingssterblichkeit ist in diesen 58'/: Jahren um 5d % 
gesunken.' Blicken wir aber weiter, so erfahren wir, dass der 

' Die Ziffer wiire natiirlich noch etwas (wenn auch nur wenig) héher, 
liitte man als Ausgangspunkt 1871/75 gewihlt; der Verfasser zieht aber 
trotzdem vor, auf die gesamte norwegische Statistik zuriickzugehen. 
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relative Riickgang im Alter von 1—4 noch viel imponierender 
ist, niimlich 82,5 % betriigt, ja, dass sogar die Jahresklasse 
von 5—9 mit ihren 71 %, und die von 10—14 mit ihren 61,5 % 
in dieser Beziehung das Siiuglingsalter noch iibertreffen. Die 
spiiteren Jahresklassen zeigen keinen so grossen, doch immer 
noch einen sehr betriichtlichen Abstieg (von 22 bis 47 %). 
Fiir Miidchen (Frauen) entsteht folgendes Bild: Im ersten 
Lebensjahr eine Sterblichkeitsabnahme von 58 %, im 1—4 jiih- 
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Abb. 3. Sterblichkeit auf je 10000 der verschiedenen Jahresklassen. 


Frauen 1867/70 obere Kurve. 
1926/28 untere Kurve. 
1896/1900 die vereinzelten Kreise. 


rigen Alter von 84%, im 5—9 jiihrigen von 75% und im 10 
--14 jiihrigen Alter von 65%. Demnach ist der relative Riick 
vang auch beim weiblichen Geschlecht am stiirksten im Alter 
von 1--4 Jahren, hieran reiht sich zuniichst das Alter von 
5—9, dann das von 10—-14 Jahren, und nun erst kommt das 
Siiuglingsalter. Die spiiteren Jahresklassen zeigen eine Sen 
kung von 25 bis 48 %. 

Bei dem weiblichen Geschlecht ist die Abnahme der Sterb- 
lichkeit stiirker als bei dem miinnlichen in foleenden Jahres- 
klassen: 0 bis 1, 5 bis 14, 30 bis 44, 60 bis 79 Jahren. 

Kin Studium der von 1867/70 bis 1926/28 in Norwegen 
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stattgehabten Veriinderungen der Mortalitiit zeigt also im Ver- 
gleich der entsprechenden Jahresklassen folgendes: 


1. Stiirkstes Sinken in den Jahresklassen 1—4 mit 85% u. 84%! 


3. 10—14 62% » 630% 
4. 0) ] HD % 


Die Ziffern der iibrigen Jahresklassen ergeben 22 bis 48 %. 


Wenden wir uns abermals der Abb. 1 zu. Das Absinken 
der Siiuglingssterblichkeit setzt mach 1871/75, also mit der 
Periode 1876/80 ein doch erfolgt es keinesweg gleichmiissig. 
Benutzen wir die Abb. 4, wo wir fiir beide Geschlechter eine 
gemeinsame Kurve finden, so sehen wir einen geringen Ab- 
stieg der Mortalitiit von 1871/75 bis 1886/90, Stillstand bis 
1896/1900 (unbedeutende Spitze 1886/90) und dann einen star- 
ken Abstieg bis 1906/10, einen weiteren, nicht aber so starken 
bis 1916/20, wieder eine jiihe Senkung bis zur Periode 1921/25 
und eine geringere bis 28/29. Auf dieser Stufe unsrer Unter- 
suchungen richten wir unser Augenmerk vorliiufig nur auf den 
Umstand, dass mit dem Jahrhundertwechsel ein Wendepunkt 
vegeben ist, denn die Zeit nachher (29 Jahre) liisst einen ganz 
andern steilen Abstieg erkennen als die Zeit (29'/2 Jahre) vor- 
her. Deshalb ist es héchst natiirlich, gerade das Ende des 
Jahres 1900 als die Grenzscheide zwischen zwei Perioden an- 
zvusehen; wir untersuchen nun, ein wie grosser Anteil des 
prozentischen Abstiegs je auf die erste und die zweite Periode 
entfillt und treten sofort an einen Vergleich aller Jahres- 
klassen heran (Tabelle 1). 

Von den 55,1 und den 58% des Abnehmens der Siiue- 


Die erste Zahl betrifft Knaben, die zweite Miidchen. 

Eine Abnahme von 55 und 58 % verschi/dgt natirlich hesonders stark 
bei den absoluten Zahlen ‘Lebensersparnis) des ersten Lebensjahres mit den 
anfinglich so hohen Ziffern. Spiiter werden wir tibrigens das Alter I1—4 
Jahre mit dem ‘Teil des ersten Lebensjahres, der mit dem fiinften Monat 
beginnt, vergleichen. Die  angeborene Lebensschwiiche» ist niimlich noch 


ein besondres Problem. 


‘ 
; 
dy 
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lingssterblichkeit entfallen nur 9,9 und 14,8 % auf die ersten 
29 Jahre, die Zeit bis zum Ende des Jahres 1900; die iibrigen 
45,2 und 43,6 % beansprucht die zweite Periode, die niichsten 
29'/2 Jahre. 

Ganz anders liegt die Sache im |—4 jiihrigen Alter an. 
Hier haben, praktisch betrachtet, beide Geschlechter die Hiilfte 
des starken Abfalls schon von der Jahrhundertwende erledigt. 
In den Klassen 5—-9 Jahre haben die Miidchen mehr als die 
Hilfte des Abstiegs schon vor der Jahrhundertwende zuriick- 
velegt, die Knaben dagegen 29,7 % vorher und 45,3 % nachher. 

Kurz und biindig ausgedriickt: die sinkende Sterblichkeit 
hat sich bei den Kindern im Alter von 1 bis 9 Jahren friiher 
geltend gemacht als bei den Siiuglingen. 

Die spiiteren Jahresklassen lassen sich summarisch be- 
handeln: Von 10--14 bis zu etwa 50 Jahren entfillt der haupt 
siichlichste Sterblichkeitsriickgang in die Zeit nach der Jahr- 
hundertwende, etwa von und mit dem 50. Jahre vor diesen 
Wendepunkt. Die Abb. 2 und 3 veranschaulichen dies sehr 
deutlich.! Doch werden wir uns davor hiiten, schon auf dieser 
Stufe unsrer Untersuchungen Betrachtungen iiber die Ursachen 
dieser Erscheinungen anzustellen. 


Kapitelzusammenfassung. 


Was wir zuniichst — in grossen Ziigen — gefunden ha 
ben, ist ein gewisser »Parallelismus» im Kurvenverlauf aller 
Jahresklassen, dass der Riickgang der Siiuglingssterblichkeit 
in den letzten 55'/2 Jahren ein Glied einer zusammenhiingende 
Kette ist —- die Sterblichkeit hat in allen Jahresklassen ab 
genommen. Doch zeigt uns die niihere Analyse, dass sich der 
Parallelismus vor allem in den Jahresklassen 0 bis 1, und 10 
bis etwa 50 Jahren zu erkennen gibt, hier, wo der ungleich 
stiirkere Abstieg nach der Jahrhundertwende eingetreten ist; 
dagegen macht sich der Parallelismus in den Jahren 1—9% und 
nach etwa dem 50. Jahre weniger stark bemerkbar, denn hier 


' Die vereinzelten Vierecke (Knabenkurve) und Kreise (Miidchenkurve) 
bezeichnen die Jahrhundertwende. 
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hat ein recht betriichtlicher Teil des Riickgangs vor der Jahr- 
hundertwende stattgehabt. 

Was bedeutet nun ein solcher, selbst ausgesprochener 
Parallelismus? In seiner Vieldeutigkeit kénnten in Betracht 
kommen 

1) ein Zufall, 

2) eine gemeinsame Ursache, 

3) Kausalitiit. Der Verlauf der einen Kurve hiingt von 
dem der andern ab, 

4) Wechselwirkung, doppelte Kausalitiit. 

Ks wiire hier verfriiht, sich schon jetzt auf eine Analyse 
einzulassen. 


Welche Umstiinde kénnten nun die Siiuglingssterblichkeit 
sonst noch beeinflussen? Um recht vorsichtig zu sein: Welche 
Umstiinde scheinen in Beziehung zu ihr zu stehen? Gewisse 
Relationen zur Allgemeinsterblichkeit haben wir bereits ge- 
funden. Hinzugefiigt sei hier, dass wiihrend die Siiuglings- 
sterblichkeit in der erwihnten Zeit um 55 (58) % sinkt, geht 
die Gesamtsterblichkeit von 174 in den Jahren 1867/70 bis 
auf 114 in den Jahren 1921/25, d. h. um 35 % guriick (»Sta- 
tistiske oversikter» 1926, S. 8 und 9). Hier ist die Zeit bis 
1926/28 noch nicht hinzugekommen. 

Die Grundfrage, die nun zu untersuchen als natiirlich in 
die Augen springt, ist die der Geburtlichkeit. 


KAPITEL II. 


Die Natalitat. 


Hieriiber besitzen wir norwegische Angaben bis zuriick zu 
den Jahren 1736/40'. Bis zu den Jahren 1876/80 einschl. hat 


Statistiske oversikter» 1926. 
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die Geburtlichkeit einen wellenférmigen Verlauf und _ bildet 
Gipfelpunkte bei den Jahren 1763', 1793, 1823 (mit dem je- 
maligen Zwischenraum von 30 Jahren), ferner bei den Jahren 
1858 (nach 35 Jahren) und 1873 (nach 15 Jahren). In dieser 
ganzen Zeit schwankt die Natalitiit zwischen etwa 27 und 
3D "/o0. 

Nach 1876/80 bewegen sich die Geburtenziffern, obwohl 
es sich um einen Zeitraum von 55'/: Jahren handelt, ununter- 
brochen abwiirts und zwar mit accelierender Geschwindigkeit: 
in den 20 Jahren bis 1918 langsam (nur um 1,9 °/oo)®, in den 
niichsten 20 Jahren bis 1918 erheblich schneller (um 5,0 °/oo), 
dann noch schneller in den niichsten 5 Jahren bis 1923 (um 
2.3 °/oo), und in den letzten 4 Jahren bis 1926/29 erreicht die 
Abnahme den gréssten Wert von 4.1 °/oo. 

Vergleichen wir nun die Geburtlichkeit mit der Gesamt- 
sterblichkeit, so hiilt sich die letztgenannte (mit Ausnahme der 
Jahre 1741/45) unentwegt auf einem niedrigeren Niveau, wor- 
aus sich ein Geburteniiberschuss ergibt.* Im Jahre 1892 lautet 
dieser Uberschuss, nach dem »Statistisk arbok» 1930, S. 16, 
auf 23,715, 1929 ist er niedriger denn je und betriigt 17,939 
(alljiihrliche Angaben). 

Wihrend nun vor der Zeit 1881/85 kein Parallelismus der 
Kurven zutage tritt, verlaufen diese spiiter etwas gleichartiger, 
aber einigermassen gleichlaufend — liingere Zeit hindurch 
erscheinen sie nur zwischen 1896/1900 und 1911/15, also wiih- 
rend einer fiinfzehnjiihrigen Periode.* 

' Kiirzehalber benutzen wir das Mitteljahr des Jahrfiinftes. 

> DP. h. absolut gerechnet, Natalitit 1876/80 (die 31,55 °/oo betriigt) + 
Natalitiit 1896/1900 (die 29,99 °/oo betriigt). 

* Es ist wohl anzunehmen, dass die iilteren Erhebungen, was Zuver- 
liissigkeit betrifft, hinter den neueren zuriickstehen. 

* Anm. Wir erwiihnten oben, dass seit 1878 ein ununterbrochener Ab- 
stieg stattfindet, obwohl es sich um eine Periode von 55'/: Jahren handelt. 
Der erste Teil dieses Zeitraumes konnte niimlich friiheren periodischen Sen- 
kungen zurseite gestellt werden. 

In den Jahren 1793, 1823, 1858 und 1873 ist die Geburtenziffer hoch 
und die Sterblichkeit gering. Ob dies auf Dingen wie wirtschaftlichen 
Schwankungen oder auf tieferen biologischen Gesetzen (die iibrigens wiederum 
die Wirtschaft beeinflussen kénnen) beruht, mag hier unerértert bleiben. 
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Vergleichen wir aber die Fruchtbarkeit nicht mit der Ge- 
samtmortalitiit, sondern mit der Sterblichkeit des ersten Le- 
bensjahres (s. die Kurven Abb. 4), so tritt, relativ betrachtet, 
eine erheblich gréssere Gleichartigkeit des Verlaufs zutage, 
d. h. von und mit 1876/80 an (in dem vorhergehenden Jahr- 
fiinft herrscht gegensiitzliches Verhalten). Von 1876/80 an 


Sterblichkeit Geburtlichkeit 
auf 10000 auf 1000 
32 

>< 
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Abb. 4 
Geburtlichkeit. 


Siuglingssterblichkeit. 


kommt es zu einer, in den niichsten 10 Jahren ziemlich gleich 
laufenden Senkung der Geburtlichkeit wie auch der Siiuglings- 
sterblichkeit. In den darauffolgenden 10 Jahren kann von 
Parallelismus keine Rede sein. Aber dann setzt und zwar 
gleichzeitig, von 1896/1900 an, 25 Jahre hindurch, bis 1921/25 
eine erheblich stiirkere Abnahme sowohl an Geburten als auch 
an Todesfiillen ein. Sehr augenfiillig ist der Parallelismus in 
den 20 Jahren von 1901/05 bis 1921/25. Von 1921/25 bis 
1926/29 wird insofern ein Unterschied erkennbar, als die Ge- 
burtenlinie noch stiirker als in der vorgehenden Periode, die 


x 

‘ 

ix 
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Sterblichkeit hingegen nicht ganz so stark abfillt, aber beide 
Kurven sinken.' 

Als vorldufiges Krgebnis finden wir also: Es tritt von 
1876/80 bis 1926/29 (abgesehen von einer kiirzeren Periode um 
1891/95 herum) ein Riickgang sowohl der Natalitiit wie der 
Siiuglingsmortalitiit ein, von 1876/80 bis 1886/90 und von 
1901/05 bis 1921/25 tragen die jeweiligen Senkungen einen 
sehr gleichartigen Charakter. 

Kine weitere Bewertung erfolgt weiter unten. 


Schon in der Kurve 1 fanden wir eine erheblich gréssere 
Sterblichkeit unter den Knaben als unter den Miidchen, so 
dass den Geschlechtsrelationen und der Sexualproportion nun 
ein besonderes Kapitel gewidmet werden muss. 


KAPITEL IIT. 


Geschlechtsrelationen. Sexualproportion. 


Die erheblich gréssere Sterblichkeit unter den Knaben 
findet sich in der Tabelle 2 und der Abb. 5 dargestellt; wir 
bemerken hier, wie die Sterblichkeit den Knaben im Verhilt 
nis zu der der Miidchen alle diese Jahre hindurch zwischen 
119 und 128 % hin und her schwankt, aber die Tendenz einer 
ziemlich starken Zunahme der Knabenmehrsterblichkeit ist un- 
verkennbar. Und wiihlen wir — was sich auch bei dieser 
Kurve als natiirlich ergibt —- abermals die Jahrhundertwende 
als Grenzscheide, so liisst sich die Mehrsterblichkeit der Kna- 
ben vor dieser Zeit durch die Ziffern 116 bis 121 %, nach 
dieser Zeit durch 122 bis 128 % kennzeichnen. 

Wir finden also eine, mit abnehmender Natalitiit und 
Mortalitiit des ersten Lebensjahres zunehmende Mehrsterblich- 
keit der Knaben. Als eine ziemlich auffallende Erscheinung 
verdient die verhiiltnismiissig grosse Mehrsterblichkeit der Kna- 


* Durch den Massstab der Kurven wird ein méglichst korrekter Ver- 
gleich angestrebt. 
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Tabelle 2. 
Mehrsterblichkeit der Knaben. 


Sterblichkeit der Miidchen 100. 
1916—20...... 196 
1891—95. ..... 120 926-26. ...:. « 


« 


ben in den Jahren 1896/1900 vermerkt zu werden. In der 
Kurve Abb. 1 tritt dies sehr deutlich hervor. Was mag es 

sein, dass in diesen und telweise auch den Jahren 1891/95 

gerade fiir die Knaben so verhiingnisvoll gewesen ist? (Abb. 1). 

Im ganzen betrachtet muss niimlich von der Abb. 1 gesagt 

werden, dass sich die Miidchenkurve viel gleichmiissiger ent- 

wickelt als die Knabenkurve, die zeitweise, niimlich 1891 bis - 
1900 und 1926 bis 28, gewissermassen ausser Kurs geriit. 


In Anbetracht der versehiedenartigen Sterblichkeit der 
beiden Geschlechter ergibt es sich von selbst, eine niihere Un- 
tersuchung der sogenannten Sexualproportion bei der Geburt 
vorzunehmen. Hierunter versteht man die relative Anzahl der 
Knabengeburten und der Miidchengeburten. Kine Sexualpro 
portion von z. B. 106 besagt, dass auf je 100 Miidchen 106 i? 
Knaben geboren werden. Wir wissen ja, dass sich dieser 
miinnliche Uberschuss allmiihlich wieder ausgleicht, und dies 
kann auf keine andre Weise geschehen, als durch eine in den 
Jahren der Ausgleichung erfolgende miinnliche Mehrsterb 
lichkeit. 

Angesichts der erheblichen Verschiebungen von Natalitiit, 
Mortalitiit und miinnlicher Mehrsterblichkeit, so wie dies durch 
die Abb. 1, 4 und 5 veranschaulicht ist, diirfte — vielleicht 
Grund genug vorliegen, auch die Sexualproportion bei der 


-22725. pediatrica. Vol. XV. Supplementum Tf. 
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Abb. 5. Uhersterblichkeit der Knaben Sterblichkeit der Miidchen 100. 


Geburt in Augenschein zu nehmen. Berechnet nach der im 
Statistisk arbok» von 1930, S. 22, angegebenen Anzahl der 
Knaben- und Miidchengeburten finden wir folgendes: 


1901/10 1906/10 1911/15 | 1916/20 1921/25] 1926/28 


Sexualproportionen 106 106 106 106 106 106 


Also: Die Sexualproportion ist nach wie vor 106 und 
bleibt in den Jahren 1901—1928 unveriindert. So ganz selbst 
verstiindlich brauchte dieser letzte Umstand nicht zu sein, da 
die zunehmende Zahl der Aborte eine Méglichkeit fiir Ver- 
schiebungen eréffnet. Die Sexualproportion ist niimlich bei 
Fehlgeburten héker als bei normalen Geburten, so betrug sie 
in einem, von Wrperwane benutzten Wienermaterial (zit. von 
Waater) bei Aborten im 4. Monat 200—300, im 6. Monat 
110—140. 

Zusammengefasst sagt uns dieses Kapitel: Die Sexual- 
proportion 106 ist seit der Jahrhundertwende unveriindert ge- 
blieben.' Die Mehrsterblichkeit der Knaben befindet sich im 
grossen ganzen in der Zunahme und zeigt nach der Jahrhun- 
dertwende merkbar héhere Ziffern (durchschnittlich 124 gegen 
vorher 120). 


' Es besteht in Anbetracht des zu behandelnden Gegenstandes kein 
Grund fiir den Verfasser, auch noch Material aus friiherer Zeit zu beschaffen 
und zu berechnen. 


{ 

18 

48 
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KAPITEL IV. 


Die Sterblichkeit in den einzelnen Perioden des ersten 
Lebensjahres. 


Hier wird vorliiufig das Prinzip, nur eignes Material be- 
nutzen zu wollen, ausser acht gelassen. Riwrz (58) hat niim- 
lich aus den vier gréssten schwedischen Stiidten ein neues 
und sehr lehrreiches Material 1913—17, 1918-—22 und 1923 

27) verdffentlicht. Jedoch sei bemerkt, dass ein sehr reich- 
haltiges und iibersichtliches iilteres norwegisches Material (von 
1876 bis 1898) von Jonannessen (47,48) bearbeitet 
worden ist, und dass A. Conuet (25) in Oslo und Hedmark 
Erhebungen fiir das Jahr 1927 gesammelt hat. 

Fiir unsre Ziele halten wir es fiir das Zweckmiissigste, 
zuniichst das Rimrzsche, aus den vier gréssten Stiidten Schwe- 
dens fiir die Jahre 1913-—27 zusammengestellte Material zu 
benutzen. Das Problem ist ja, wie iibrigens so manches andre, 
ganz internationaler Art. So hat Rierz (8. 88) sogar nach- 
gewiesen, dass die Sterblichkeit des ersten Lebensmonats in 
Neuseeland (1923), Norwegen (1916—20) und Schweden (1918 

26), praktisch genommen, die gleiche war. Sie zeigte in 


Neuseeland 29,1 °/oo, 
Norwegen Eheliche 23 °/oo, Aussereheliche 42 °/ov, 
Schweden 24,7 >» , » 38,9 


Auch fiir den 2.--12. Monat zeigen Norwegen und Schwe- 
den, wenn man die ehelich und ausserehelich Geborenen un- 
terscheidet, so ziemlich dieselben Ziffern: 


0 
/00 


Norwegen: Eheliche 34 °/o, Aussereheliche 52 
Schweden: 36,7 » 52,4 


Prozentual hat aber Schweden fast noch einmal soviel 
Aussereheliche wie Norwegen.' Die Kurve Abb. 6 ist nach 
einer Rierzschen Tabelle ausgearbeitet, indem die dort, 8. 38, 
abgesetzten Zahlen zu Prozenten der gesamten Siiuglingssterb- 


' S. Rrerz S. 89 und >Statistisk Arbok» 1930. 


f 
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lichkeit, die fiir Schweden in den Jahresgruppen 1913/17, 
1918/22 und 1923/27 81, 61 und 49 °/oo zeigt, ungerechnet 
sind, 

Die Kurve Abb. 6 veranschaulicht die grosse Sterblich- 
keit im ersten Lebensmonat und das spiitere allmiihliche Ab- 
nehmen der Mortalitiit. 

Aus Abb. 6 ist zu ersehen, wie die letzte Periode 1925/27 
(die an sich die niedrigste Siiuglingssterblichkeit hat) im 


193-17 ersten Monat den ver- 
50 1943-27 hiiltnismiissig hédchsten 
Wert zeigt, wiihrend die 
y andern Monaten dieses 
Jahrviertes tiefsten 
liegt. 
JO Weiter zeigt die 
Kurve, wie in allen drei 
erste Monat iiberstanden 
ist, eine freilich viel 
schwiichere, aber doch 
| | noch betriichtliche Ge- 


“op RS WU fiihrdungsabnahme — zu 
\bb. 6. Der Prozentanteil der einzelnen tage tritt, bis das drei 
Momate der ten monatliche (man kann 
Alter in Monaten. vielleicht sagen viermo 

natliche) Alter erreicht 

ist. In den folgenden Monaten mit ihren veringen Gefahren- 
differenzen haben die Linien einen gleichmiissigen Verlauf. 
Aus der Abbildung ergibt sich also, dass der erste Monat einen 
eigenartigen Charakter triigt, ebenso auch die Zeit von Beginn 
des fiinften Monats an, wiihrend das zwei- bis viermonatliche 
Alter hier den Ubergang vermittelt. Nach diesem Material 
von 1913 bis 1927 sollte es daher fiir die Krforschung der 
Todesursachen und vielleicht auch sonst, wenn man sich niim- 
lich mit einer Monatseinteilung begniigt, ganz natiirlich sein, 
im ersten Lebensjahr drei Perioden zu unterscheiden: den 
ersten Monat, den zweiten bis vierten, und den fiinften bis 
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zwolften Monat. Derartige Kinteilungen sollten sich niimlich 
immer auf etwas Tatsiichliches beziehen, und nicht schiitzungs- 
weise, nach »runden Zahlen», starren monatlichen Zeitein- 
schnitten oder andern solchen Dingen erfolgen. 


Oben ist das Rirrzsche schwedische Material benutzt 
worden, weil es bis in das Jahr 1927 heineinreicht und auch 
sonst sehr iibersichtlich ist, aber deshalb wollen wir doch nicht 
vanz mit unserem Prinzip brechen. Wir finden in »Folke- 
mengdens bevegelse» (»Bewegungen der Volksmenge») von 
I911—20, S. 72, im Kapitel »Khelich und aussereheliche ge- 
borene Kinder» ein sehr umfangreiches norwegisches Material, 
das, bis zum Jahr 1920 gehend, die Sterblichkeit in jedem 
Monat des ersten Lebensjahres dartut. 

An der Hand dieses Materials ist die Abb. 9 b, S. 4%, 
angefertigt worden. 

Ks wird zwischen ehelichen und ausserehelichen Kindern 
unterschieden, 

Die Kurve zeigt von der Geburt bis zum _ vollendeten 
ersten Monat eine stark (fast bis zum vierten Teil) abnehmende 
Sterblichkeit der Khelichen, spiiter eine wohl schwiichere, aber 
doch betriichtliche Senkung bis zum Ausgang des vierten Mo 
nats, darauf eine verhiiltnismiissig viel geringere Abnahme. 

Die Kurve der Ausserehelichen zeigt von der Geburt bis 
zum vollendeten ersten Monat denselben jiihen Abfall, dann 
ein langsameres, doch noch erhebliches Sinken bis etwa zum 
Ausgang des 7. Monats, worauf beide Kurven ziemlich gleich 
verlaufen. Aus der Kurve 9 ¢ ersehen wir, wie die Mehrbe- 
drohung der Ausserehelichen von der Geburt an zunimmt und 
mit der Vollendunge des vierten Monats den Gipfelpunkt er 
reicht und dann abnimmt. 

Die Kurve 9d endlich veranschaulicht die Sterbegefalr 
in den Jahren 1911-20, wenn man die von 1901—-10 gleich 
100) setzt. Man sieht hier (vgl. Rievrz), wie die Sterbewahr- 
scheinlichkeit von dem einen Jahrzehnt bis zum andern abge- 
nommen hat, am unbedeutendsten im ersten Lebensmonat und 
evrossen ganzen immer stiirker bis zum fiinf- 


dann im 


if 
iF 
ef 
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monatlichen Alter (der Ehelichen) und bis zum viermonatlichen 
(der Ausserehelichen), spiiter hat die Sterblichkeitsabnahme bei 
beiden etwa denselben Verlauf. 

Wir sehen weiter, dass die Sterbegefahr fiir die Ausser- 
ehelichen stiirker gesunken ist als fiir die Ehelichen, dass der 
Unterschied im ersten Monat gering ist, ganz im Gegensatz 
zum iibrigen Teil des Jahres, wo er stark ausgesprochen ist.' 

Da nun das Kind, je jiinger es ist, um so stiirker bedroht 
ist, muss zweifellos die Jahreszeit, in der es geboren wird, 
Bedeutung gewinnen, sofern die Jahreszeit tiberhaupt eine Rolle 
fiir die Sterblichkeit spielt. Und sollten sich in neuerer Zeit 
Verschiebungen in der Geburtenhiiufigkeit pro Monat Januar 
bis Dezember bemerkbar machen, kann auch dieser Umstand 
nicht ohne Kinfluss auf die Siuglingssterblichkeit bleiben — 
auch wenn man gleich in Betracht zieht, dass ein Teil der 
Friihtodesfiille weniger umweltbedingt sein diirften als die 
spiiter im ersten Lebensjahr eintreffenden Sterbefiille. Uber 
eine etwaige Bedeutung der Jahreszeiten s. Kapitel V. 


Kapitelzusammenfassung. 


Im ersten Lebensjahr herrscht die weitaus gréssere Sterb- 
lichkeit im ersten Monat.” Vom zweiten bis zum vollendeten 
vierten Monat eine weitere, ziemlich starke Abnahme der Sterb- 
lichkeit. Vom fiinften bis zum zwoélften Monat ein verhiiltnis- 
miissig sehr schwacher Riickgang. 

Vergleicht man die Perioden 1913/17, 1918/22 und 1923/27 
(schwedisches Stiidtematerial) miteinander, findet man dass 
sich mit sinkender Siiuglingssterblichkeit der erste Monat im- 
mer relativ verhiingnisvoller gestaltet, wiihrend die iibrigen 
Monate des Jahres die verhiiltnismiissig gréssere Enlastung 
erfahren. 


' Das elfmonatliche Alter der Ausserehelichen zeigt eine so auffallende 
Ziffer —- 75 —, dass einem der Verdacht kommt, es liege ein Druckfehler 
fiir 57 vor. Auf Anfrage meint aber das Statistische Bureau, dies sei nicht 
der Fall. 

? Die einzelnen Wochen oder Tage des ersten Monats sind hier nicht 
untersucht worden. 


' 
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Vergleicht man die Perioden 1901/10 und 1911/20 (nor- 
wegisches Material, ganzes Reich) miteinander, findet man iihn- 
liches. 

Ferner ersehen wir aus dem norwegischen Material der 
beiden zehnjiihrigen Perioden, dass die erhéhte Sterbegefahr 
der Ausserehelichen von der Geburt bis zum vierten Monat 
steigt und dann abnimmt. 

Schliesslich finden wir in diesen beiden Jahrzehnten die 
gréssere Sterblichkeitsabnahme bei den Aussereheliche (s. nii- 
heres Kapitel VII). Der Unterschied ist in dieser Beziehung 
am geringsten im ersten Monat. 


KAPITEL V. 
Der Einfluss der Jahreszeiten. 


Ks ist allzemein bekannt, dass in Kriinklichkeit und Sterb- 
lichkeit je mit den Jahreszeiten Veriinderungen eintreten. Nun 
wiire es hinsichtlich des Siiuglingsalters denkbar, dass in den 
letzten Jahren, besonders im Hinblick auf gew:sse Krankheiten 
Sterblichkeitsveriinderungen eingetreten seien, und die Sterb- 
lichkeit besonders deshalb im ganzen genommen so stark ge- 
sunken sei. Dies méchte sich dann vielleicht in den Monats- 
kurven der Mortalitiit widerspiegeln, da ja viele Krankheiten 
saisonmiissig auftreten. S. die Kurven Abb. 7 a, b, ¢, d.' Die 
kleinen Zahlen der Ordinaten besagen keineswegs ein kleines 
Material. Wenn z. B. auf der Kurve b, unter der Rubrik 

Untereinjiihrig Gestorbene pro Tag» die Ziffer des Januar 
auf 13,2 lautet, so heisst dies, dass das Januarmaterial in Wirk- 
lichkeit 13,2 * 31 (Tageszahl des Monats) x 5 (die gesamte 
fiinfjiihrige Statistik) — 2046 Todesfiille zeigt. 

Betrachten wir zuniichst die Gesamtsterblichkeit, die un- 
terste Kurve. Die meisten Sterbefiille aller Jahresklassen zu- 
sammengefasst, treffen, wie die Kurven a, b und d dartun, im 


' Ziffernmaterial in »Folkemengdens bevegelse» 1911/20, S. 28, sowie 
in »Statistisk arbok» 1930. 


if 
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Februar ein, dann sehen wir die ganz allmiihliche Senkung 
mit dem niedrigsten Punkt im August—September und den 
abermaligen gleichmiissigen Anstieg bis zu dem vorerwiihnten 
Maximum im Februar.’ Die Kurve ¢ (1916/20) zeigt Beson 
derheiten (Influenzapandemie!). 

Die Siiuglingskurven (» Untereinjiihrig Gestorbene pro 
Tag’) erreichen mit ihren grésseren Amplitiiden und stiirkeren 


£00 Lebendgeborene 
pro Tag. 
V4 
160 


Untereinjiihrig Ge 


ra storbene pro Tag. 


1901-10) 
Vodesfiille aller Al 
= tersklassen pro Tag. 
60 


J 


Jan. Febr. Mirz April Mai Juni Juli Ang Sept. Okt. Nov. Dez. 


Abb. 7a. 


Jahreszeitenschwankungen* den Tiefpunkt ebenfalls im Aug. Sep 
tember. Die héchste Spitze der Kurve 1901/10 (Abb. 7a) 
und ebenso der Kurve 1911/15 (Abb. 7b) findet sich im 
April. In der Periode 1916/20 (Abb. 7¢) sehen wir den 


Gipfelpunkt im November-—Dezember ~~ hier abermals die 


‘Wenn man nicht pro Tag rechnet (oder z. B. jeden Monat zu 30 
Tagen umrechnet,, entsteht cin falsches Bild man erhiilt viel zu wenig 
im Februar und dann, je nach der Tageszahl der jeweiligen Monate 31 oder 
30, ein Zuviel oder ein Zuwenig. 


Der Massstab ist beriticksichtigt worden. 


‘ 
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Influenza). Die Jahre 1921/25 (Abb. 7d) haben ihr Maximum 
im Februar. 
Warum nun zeigen hier die Jahre 1901/10 und 1911/15 


den Gipfelpunkt im April und nicht wie die Gesamtsterb- 


| 
yan. Febr. Miirz April Mai Juni Jnli Ang. Sept. Okt. Nov. Dez 
Kheschliessungen 
pro Tag. 
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Lebendgeborene 
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Untereinjiibrig Ge 
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Abb. 7 b. 


lichkeit im Februar? Handelt es sich um die gemeinhin als 
vefiihrlich bezeichnete Friihjahrszeit? Hier darf man nicht 
vergessen, dass die Siiglingssterblichkeit, im Verhiiltnis zum 
Lebensalter, am gréssten in der ersten Zeit nach der Geburt 
ist, dass somit ein Monat mit zahlreichen Geburten die Sterb- 
lichkeitskurve in die Héhe treiben muss. Und werfen wir 
nun einen Blick auf die dariiberstehende Kurven (» Lebendge- 
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‘an. Febr. Mirz April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. r 
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140 Todesfiille aller Al- 
tersklassen pro Tag. 


borene pro Tag»), so zeichnet sich allerdings der April durch 
eine hohe Geburtenziffer aus. Fiir die Siiuglinge im allgemei- 


26 
| 
Abb. 7 ¢. 
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nen (O—1 Jahr) ist also der April nicht so verhiingnisvoll wie 
es nach der Sterblichkeitskurve den Anschein hat. 

Auch der September hat eine hohe Geburtenziffer', spricht 
aber trotzdem von geringer Sterblichkeit, so dass also der 


[7727-25] 
Der 
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Abb. 7d. 


September noch giinstiger anliegt als die Sterblichkeitskurve 
kundgibt. Betrachten wir schliesslich Juli—-August, so ent- 
spricht hier der Sterblichkeitsgipfel den Tatsachen, denn die 
Geburtenkurve gibt zu dieser Zeit keinen Ausschlag. Und 
angesichts unsers Gegenstandes interessiert uns hier, dass die 


' Ein Vergleich mit den Kurven c (1916/20) und d (1921/25) ergibt 


genan dasselbe —- hohe Geburtenziffer im April und September. 
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ser Sommeranstieg der Siiuglingssterblichkeit, der insbesondre 
in der Periode 1901/10, doch auch noch 1911/15 scharf zu- 
tage tritt, kaum noch auf der Kurve 1916/20 (Juli) und nur 
andeutungsweise auf der Kurve 1921/25 wiederzufinden ist. 
Kr verliert sich allmiihlich. Indem wir beiliiufig nochmals be- 
merken, dass der Sterblichkeit der Periode 1916/20 durch die 
Influenzaepidemie ein besondres Gepriige aufgedriickt ist, wol- 
len wir vor allen Dingen bei dem demonstrativen Umstand 
verweilen, dass die Kurve der Siiuglingssterblichkeit 1921/25 
(Kurve 7d), mit ihrem niedrigsten Punkt im August und dem 
héchsten im Februar, der Gesamtsterblichkeit viel niiher kommt 
als es in den Jahren 1911/15 der Fall war. April wie Juli 
scheinen ihren verhiingnisvollen Charakter fast ganz einge 
biisst zu haben und zwar trotz zahlreicher Neugeburten im 
April und trotz der Hitze des Juli (hiervon spiiter mehr) und 
noch andern Dingen. Ubrigens verfiigen wir jetzt auch iiber 
Daten, wodurch sich der ungleichartive Geburtenverlauf des 
Jahres, mit andern Worten die besondre Gefiihrdunge der 
jiingsten Kinder, eliminieren  liisst. Man kann die in einem 
Monat Gestorbenen im Verhiiltnis zur Anzahl der werade in 
diesem Monat Lebendgeborenen berechnen. Wir sehen dies 
auf der Kurve Abb. 8.' Hier sind die Khelichen und Ausser 
ehelichen je getrennt angefiihrt: 

Auch in der Periode 1911/15 behauptet der April nicht 
mehr seinen vorigen Platz, obwohl noch eine geringe Reak 
tion einzutreten scheint, aber die Zeit der grossev Probe ist 
jetzt der Winter, nicht das Friihjahr. Der Januar hat 1911/15 
die héchsten Ziffern fiir Eheliche wie fiir Aussereheliche. 
1916/20 die héchsten Ziffern fiir die Khelichen, aber der De 
zember den hichsten Anstieg fiir die ausserehelich Geborenen 
(es sei abermals an die Influenzaepidemie dieses Jahrfiinftes 
erinnert). 

Der Sommergipfel der Jahre 190105 und 1911/15 gab 
den Anlass zu gewissen Uberlegungen. Aus Abb. & ist zu 


' Zifferangaben: »Folkemengdens bevegelse» 1911 20,8. 78 fiir 1911 15 
und 1915/20), 


‘ 


DIE SAUGLINGSSTERBLICHKEIT IN NORWEGEN 29 


ersehen, dass die Ausserehelichen am stiirksten bedroht sind; 
die Ehelichen iiberstehen den Juli—August mit einer verhiilt- 
nismissig geringen Reaktion. Es tritt uns iiberhaupt ein 
gleichmiissig schéner Verlauf der ehelichen Kurve entgegen, 


1911-15 
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on Febr. Miirz April Mai Juni Juli Aug. «Sept. Okt Nov Dez 


Abb. & Untereinjiihrig Gestorbene in Prozenten der Lebendgeborenen des- 
selben Monats. 


Aussereheliche Angeftihrt als 
Eheliche Todesfiille pro Tag. 
wiihrend die der — offenbar empfindlicheren — Ausserehe 


lichen starke Ausschliige gibt, und nicht nur hier, sondern 
auch wiihrend der Influenzaepidemi 1916/20. In der Periode 
1916/20 zeigt die korrigierte Kurve Abb. 8 kaum einen Som- 
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meranstieg. Und hier handelt es sich ebensowenig wie in 
unsern friiheren Erérterungen um die Znfilligkeiten kleiner 
Zahlen ——- wir haben es mit dem Mittel von fiinf Jahren fiir 
das ganze Reich zu tun.' 

Die andeutungsweise vortretenden kleinen Erhebungen 
der Siiuglingssterblichkeit im Mai und Juli 1921/25 (Abb. 7d) 
sind sicher nur mit der dariiberstehenden Geburtenkurve pa- 
rallellaufende Erscheinungen. Eine geringe Juliwelle macht 
sich auch in der untersten Kurve der Gesamtsterblichkeit be- 
merkbar — die Sterblichkeit des ersten Lebensjahres muss ja 
auch in der Gesamtsterblichkeit zur Erscheinung kommen. 


Haben wir nun die in den einzelnen Kalendermonaten 
verschiedenartige Lebensbedrohung klargelegt — (die kiilteste 
Zeit um den Januar herum ist die verhiingnisvollste (Abb. &) 
—— und wissen wir ferner, dass die Kinder, je jiinger um so 
gefiihrdeter sind, so sollte es folglich nichts weniger als gleich- 
giiltig sein, zu welcher Zeit des Jahres das Kind geboren 
wird. Insofern wiire es giinstig, ob zwischen der Geburt und 
den eigentlichen kalten Monaten ein mdglichst langer Zeit- 
raum liige, s. die beiden untersten Kurven Abb. 7d; von 
ihrer Parallellitiit und wahrscheinlichen Normalitiit) (cum 
grano salis) haben wir schon gesprochen. 

Die Wachstumsphysiologie zeigt fiir Norwegen* und fiir 
Schweden® einen zweiwelligen Kurvenverlauf: ein Maximum 
des Ldangenwachstums im Mai—Juni, dann ein solches der Ge- 


' Bei JOHANNESSEN (47) findet sich eine kurvenmiissige Darstellung 
der Jahre 1894—97. Hiernach suchte die Sommersterblichkeit am stiirksten 
die Stiidte heim. 

2? Der Verfasser verweist auf eigne Untersuchungen, u. a. CARL SCHIOTZ 
und JoH. SKAU: »Undersékelser av vekt og héide hos skoleelever i de for- 
skjellige irstider», »Nordisk hygienisk tidsskrift» 1925, S. 145 (62). 

® GusTAV NYLIN: »Periodical Variations in Growth, Standard Meta- 
bolism and Oxygen Capacity of the Blood in Children». Acta Medica Scand. 
Suppl. XXXI. Stockholm 1929, Kungl. Boktryckeriet, P. A. Norstedt 
Séner. Die norwegischen und schwedischen Ergebnisse sind den diinischen 
(MALLING-HANSEN) verwandt, aber nicht identisch mit ihnen. Verschiedene 
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wichtszunahme im August—-Oktober, weiter ein neues Liingen- 
maximum im November—-Dezember und ein abermaliges Ge- 
wichtsmaximum im Januar—Miirz. Alles zeugt dafiir, dass sich 
die ganze Aufwuchszeit in dieser Beziehung gleich bleibt.' 

Wenn nun die Natur ganz nach ihrem Willen schalten 
kénnte, sollte man erwarten, dass dem Kinde im ersten Le 
bensalter beschieden wiire, seine beiden ersten Entwicklungs- 
maxima vorzugsweise in der das Leben am _ wenigsten  be- 
drohenden Zeit des Jahres durchzumachen und zwar beson- 
ders das erste Maximum des Liingenwachstums, denn Liingen- 
wachstum bedeutet die gréssere Inanspruchnahme. Dieses 
Maximum sollte dann lieber im Mai—Juni als im November 

-Dezember eintreffen —— mit andern Worten, die Natur scheint 
das Friihjahr vor andern Jahreszeiten als die fiir die Geburt 
giinstigste Zeit bestimmt zu haben. Und die Geburtenkurven 
der Abb. 7a, b, ¢, d fiir 1906/10, 1911/15, 1916/20 und 1921/25 
enthalten die Bestiitigung hierfiir: ein in biologisch-stati- 
stischer Beziehung natiirlich wirkendes, gleichartig zentralisier- 
tes Geburtenmaximum im April. Dies setzt, riickliiutig ge- 
rechnet, wiederum ein Konzeptionsmaximum im Juli voraus. 
Und obzwar man die Zeit der Eheschliessungen, selbst im 
ganzen betrachtet, nicht mit der Konzeptionszeit identifizieren 
kann, u. a. weil wir es mit etwa 7 % ausserehelichen Kindern 
yu tun haben, so besteht doch (in allen drei Jahrfiinften, 
oberste Kurve der Abb. 7b, ¢, d) ein Eheschliessungsmaximum 
im Juni, was, im ganzen betrachtet, mit dem Konzeptions- 
maximum im Juli gut iibereinstimmen mag. Hochsommer- 
Libido (Johanni) mit Konzeption im Juli und Geburt im April 
scheint dem Willen der Natur zu entsprechen. Die Zeit der 
Kheschliessung spielt natiirlich die gréssere Rolle fiir das erst- 
geborene eheliche Kind, spiiter kommt sie weniger oder gar 
nicht in Betracht. 

‘ Mit Hinblick auf diese Frage gibt es keine norwegischen und Schwe 
dischen Untersuchungen. Diinische wurden 1914 von H. P. T. OrnuM ver 
offentlicht. Orum findet eine stiirkere Gewichtszunahme als die mittlere im 
Halbjahre Juni—-November, eine geringere als die mittlere im Dezember 
Mai. 
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Aber nun tritt uns die emporstrebende Spitze, das iso- 
lierte Geburtenmaximum im September entgegen (auf allen 
vier Kurven). Hier ist zu sagen, dass wir allerdings den de- 
monstrativen Gipfel als Tatsache anerkennen miissen, aber 
doch wirkt er — in biologischem Sinne — auf einen geiibten 
Kurvenleser verdiichtig. Biologische Kurven, denen ein gros 
ses Sammelmaterial zugrunde liegt, gebiirden sich nicht in 
dieser Weise. Die Spitze erscheint als Stérung eines natiir- 
lichen Kurvenverlaufs, genau so wie die Juli—Augustspitze 
in der Kurve der Siiuglingssterblichkeit fiir 1901/10 und 
1911/15, im Gegensatz zu 1921/25, 

Nun muss sich aus dem Septembermaximum der Gebur- 


ten — was den Wachstumsbedingungen nicht giinstig sein 
dliirfte etwa ein Konzeptionsmaximum im Januar ergeben. 


Wir finden denn auch auf den Eheschliessungskurven 1916/20 
und 1921/25 den héchsten Gipfel im Dezember, 1911/15 ist 
der Dezember hoch, aber die beiden Monate vorher noch héher 
beziffert.' Das Septembermaximum der Geburten — dieser 
auffiillig isolierte Bruch eines natiirlich gleichmiissigen Kur- 
venverlaufs —- entbehrt jeder biologischen Begriindung, es 
ist nur herkémmlich-sozial, in der Weihnachtszeit als tradi- 
tioneller Festzeit: bedingt.* 

Wenn der unnatiirliche, isolierte Septembergipfel der 
Geburtenkurve nicht wiire, wiirde man (vgl. die punktierte 
Linie)® zu einer ganz anders gleichartigen und ohne Vorbe- 
halte biologisch vertrauenerweckenden Kurve kommen, die das 
Geburtenmaximum im April hat, allmiihlich bis zum Novem- 
ber (eine fiir Geburten zweifelsohne ungiinstige Zeit) absinkt 
und wieder gleichmiissig bis zum April steigt. Die im Sep- 
tember und etwas in den Oktober hinein eliminierte Partie 
wiirde sich dann auf andre Monate verteilen, man _ diirfte 
dann wenn es mehr nach den Naturgesetzen ginge 


' In den Jahren 1901/10 fehlte es an Erhebungen. 

* Betreffend diese Frage ——- Weihnachten ein Eheschliessungsfest — siehe 
auch PRINZING 13) und »Statistisk arbok» 1930. 

* Die auch eine kleine Nachlese im Oktober wegnimmt. 
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annehmen, dass die Kurve eine gréssere Amplitiide haben, 
und zwischen Maximum und Minimum einen steileren Verlauf 
nehmen wiirde. 

Man muss es als aller Zweifel enthoben ansehen, dass 
eine moéglichst giinstige Zeit (Jahreszeit) der Geburten fiir den 
Riickgang der Siiuglingssterblichkeit Bedeutung hiitte. Ver- 
gleichen wir nun die Geburtenkurven der drei Jahrfiinfte mit- 
einander (der Massstab ist der gleiche), ersehen wir, dass der 
Septembergipfel 1901/10 und 1911/15 das absolute Maximum 
darstellt, 1916/20 liegt er ein Geringes unter dem A prilmaxi- 
mum und ist 1921/25 erheblich unter dieses gesunken. Gleich- 
zeitig hat die April—November-Differenz und zwar betriicht- 
lich zugenommen, wie die nachstehenden Ziffern dartun: 


1906/10. . . . 180 — 154 = 26 = 14 &! 
. .177—151 26 1D » 
1916/20. . . . 186 — 156 = 30 = 16 
1921/20. . ... 182 — 142 = 49 = 22 


Die Amplitiide der Kurve hat zugenommen. Besonders 
bemerkenswert ist der Unterschied zwischen der dritten Pe- 
riode (1916/20) und der vierten (1921/25), diese letzte zeigt 
denn auch verhiiltnismiissig ein merkbar bescheideneres De- 
zembermaximum der Eheschliessungen als die Jahre 1916/20. 
Da uns das Kapitel VIL dariiber belehren wird, das die ver- 
hiiltnismiissige Hiiufigkeit der ausserehelichen Geburten nicht 
gestiegen ist, kann die Ursache fiir das Entstehen einer »na- 
tiirlicheren» Kurve nicht hier gesucht werden. 

Ks wiire niimlich denkbar, dass gerade eine Zunahme der 
ausserehelichen Geburten eine solehe Wirkung haben kénnte. 
Vel. Prinzine, als er tiber die Ausserehelichen spricht: » Die 
Zunahme der Kmpfiingnisse im Friihjahr und Sommer ist viel 
bedeutender als bei den ehelichen’. () Svensk statistikk» von 
1901—10.) 


' PD. h. ein Sinken von 14% vom Aprilmaximum 180 bis zum No- 
vemberminimum 154. 


3—33725. Acta pediatrica. Vol. XV. Supplementum I. 
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Aus dem Statistischen Zentralbureau ist durch das giitige 
Entgegenkommen der Serkretiiren Friiulein Jutin Backer die 
Tabelle 3a (S. 34) ausgearbeitet. 

Hier liisst sich die Sache auch noch bis in das niichste 
Jahrfiinft, 1926/30, weiterverfolgen. Hinsichtlich des ganzen 
Reiches sehen wir, dass das Aprilmaximum der Geburten 
(ebenso wie in den beiden vorgehenden Jahrfiinften) mit 
154,9 Lebendgeborenen das absolute Maximum darstellt. Die 
Septemberspitze zeigt 139.4, das Novemberminimum 115,5. 
Die April—November-Differenz betriigt 154,9—115.5 = 25 
die Kurvenamplitiide ist mit andern Worten noch grésser 
als in dem vorgehenden Jahrfiinft, oder wie wir sagen diirf- 
ten: die Kurve der monatlichen Geburtenhiiufigkeit biologischer 
denn je. (Vgl. Abb. 8 b.) 


Aa, 


Die Tabelle enthiilt auch Sonderberechnungen fiir Land 
und Stadt in den Jahrfiinften 1921/25 und 1926/30. 

Auf dem Lande finden wir in beiden Fiinfjahresperioden 
ein Aprilmaximum, einen Septemberanstieg und ein Novem- 
berminimum. Die April—November-Differenz zeigt 1921/25: 
139.7 — 10641 33,3 = 24 % — 1926/30: 123,2 — 89,6 = 33,6 
27 %. 
In den Stiidten zeigt sich 1921/25 ein Maximum im 
Kebruar—Miirz—April, ein geringer Anstieg im September 
und das Minimum im November. Im Jahrfiinft 1926/30 macht 
sich ein Aprilmaximum, ein Septemberanstieg und ein Novem- 
berminimum bemerkbar. Als Differenz im ersten Jahrfiinft 
ergibt sich: 42,0 —35,6=- 7,3-- 17%; im zweiten Jahrfiinft: 
31,7 — 25,9 = 5,8 18 %. 

Wie man sieht, ist die Amplitiide der Stiidtekurve er- 
heblich kleiner als die der Landkurve, aber das Verhiiltnis 
Aprilmaximum, Septemberanstieg und Novemberminimum fin- 
det sich in beiden wieder. Wir kénnten uns im Hinblick auf 
friihere Uberlegungen auch so ausdriicken: auf dem Lande 
besteht eine wiihrend der Kalendermonate mehr ausgepriigt 
biologische Verteilung der Geburtenhiiufigkeit als in den 
Stiidten. 
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In der soeben erérterten Tabelle finden wir auch in den 
beiden erwiihnten Jahrfiinften die Anzahl der pro Tag, pro 
Monat verstorbenen Siiuglinge aufgestellt. In den Jahren 
1921/25 zeigte sich fiir das ganze Reich ein Maximum im 
Februar und ein Minimum im August(—September)', Land 
und Stadt lassen in dieser Beziehung keinen wesentlichen 
Unterschied erkennen. In den Jahren 1926/30 ist das Maxi- 
mum fiir das ganze Reich im Februar und das Minimum im 
August—September— Oktober. Kinen Anlass zu besondern Er- 
wiigungen bieten Stadt und Land kaum. 

An den Kurven der Abb. 7 sind Vergleiche zwischen der 
Siiuglingssterblichkeit und der Gesamtsterblichkeit durch alle 
Kalendermonate angestellt worden. Fiir 1921/25 finden wir 
nach der Tabelle 3 a7, so wie friiher nach der untersten Kurve 
der Abb. 7d (iibereinstimmend mit der Siinglingskurve) ein 
Februarmaximum und ein Augustminimum. 

Hinsichtlich der fiir Land und Stadt getrennten Berech- 
nung, ersieht man aus der Tabelle, dass die Landziffern fiir 


diese Verteilung iiber das ganze Reich — Februarmaximum 
und Augustmwinimum — ausschlaggebend sind. Zwar zeigen 


die Stiidte das Minimum ebenfalls im August, doch fiillt ihr 
Maximum in den Januar, nicht in den Februar (doch ist der 
Unterschied zwischen diesen beiden Monaten nur ‘gering). 

In den Jahren 1926/30 finden wir das Maximum der Ge- 
samtsterblichkeit des ganzen Reiches (wie bei der Siiuglings- 
sterblichkeit) im Januar, das Minimum im August. Die Son- 
derangaben fiir Stadt und Land stimmen hiermit iiberein. 


Auf der Abb. 8 haben wir eine Untersuchung der unter 
einjiihrig Gestorbenen in Prozenten der Lebendgeborenen der 
einzelnen Monate fiir 1911/15 und 1916/20 dargelegt. 


Die Tabelle 3b — im Statistischen Zentralbureau durch 
Friiulein Juni Backer freundlichst ausgearbeitet — zeigt 


eine Fortsetzung dieser Untersuchung in den Jahren 1921/25 


' Schon frither bei Vorfihrung der dritten Kurve der Abb. 7d be- 


sprochen. 
2 In der Rubrik: »Gestorbene aller Altersklassen». 
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und 1926/30; sie betrifft das ganze Reich und zeigt ausser- 
dem Sonderziffern fiir Stadt und Land. Eine Sonderberech- 
nung betreffend eheliche und aussereheliche Kinder kann fiir 
diese zehn Jahre nicht beschafft werden. 


Tabelle 3 b. 


Gestorben im Alter 0—1 Jahr von 100 Lebendgeborenen, in 
den einzelnen Monaten. 


Reich Land Stiidte 

1921 1926 | 1921 1926 1921 1926 

—25 —30 —25 30 —25 —30 
Januar. .... 6,7 6,4 6,3 6,1 7,9 ‘a 
Februar .... 6,8 65 5,6 7,7 6,4 
5,6 | 5,2 5,6 5,1 6,3 5,6! 
D4 1,9 1,8 6,2 
D2 1,2 D,1 1,2 | 5,8 1,5 
Angust 12 AT | 3,7 
September... 15 | 1,2 3.6 a4 1,4 
Oktober... 9,6 1,2 5,8 1,2 6,5 4,2 
November... 63 | 5,2 6,1 
Dezember... 64 | 77,1 65 
Im Jahre... 5,7 5,0 5,5 4,9 6,5 


S. im iibrigen: »Folkemengdens bevegelse» (Bewegungen der Volks 
menge) 1911/1920, S. 78. 


In der Periode 1921/25 finden wir das Maximum fiir das 
ganze Reich im (Januar—)Februar, das Minimum im August. 
Die Sonderberechnungen ergeben fiir das Land ein Februar- 
maximum und ein Septemberminimum; fiir die Stiidte ein Ja- 
nuarmaximum und ein Augustminimum. 

Die Periode 1926/30 zeigt folgendes: Im ganzen Reich 
das Maximum in Januar, das Minimum im September (NB. 

' Fir Eheliche und Aussereheliche getrennte Erhebungen sind fiir 
dieses Jahrzehnt nicht beschaffen. 
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einen geringen Extraanstieg im Mai, der im vorigen Jahrfiinft 
durch einen kurzen Stillstand der Sterblichkeit im Mai an- 
gedeutet wurde; vgl. auch die Abb. 8, die Kurve der wiederum 
davorliegenden fiinf Jahre, 1916/20). Das Land bietet 1926/30 
dasselbe wie das ganze Reich, niimlich Januarmaximum und 
Septemberminimum, dazu den geringen Extraanstieg im Mai. 
Auch August scheint hier eine, wenn auch unbedeutende Extra- 
anstieg im Mai. 

Fiir die Stiidte kommt in dieser Periode von 1926/30 
das Maximum im Januar, das Minimum im August zum Vor- 
schein. Man kénnte sich vielleicht bei gewissen Kinzelheiten 
an den Dezimalen noch andrer Monate aufhalten, doch lassen 
wir es bei dem oben Gesagten bewenden. Es sei aber noch- 
mals betont, dass die an und fiir sich kleinen Zahlen tatsiich- 
lich betriichtliche Gréssen darstellen. Die kleinste der Zahlen, 
3,7 im August 1926/30, wiichst als Ausdruck fiir den ganzen 
Monat zu der Hodhe von 3,7 X 31 114,7 Todesfiillen, und 
weiter — da es sich um fiinf Jahre handelt zu der Hohe 
ven 573,5 'Todesfiillen. 


Kapitelzusammenfassuug. 

Das Minimum der Siiuglingssterblichkeit fillt in den Jah- 
ren 1901—1930 auf die Monate August—September, das Maxi- 
mum auf die Monate Januar—Februar. Ferner sehen wir, 
von Fiinfjahr zu Fiinfjahr stark abnehmend, einen Sonder- 
anstieg im Juli (in den ersten fiinf Jahren auch in den Au- 
gust hineinreichend); 1926/30 ist diese Spitze verschwunden. 
Von diesem Sommeranstieg werden in ganz unverhiiltnismiis- 
sigem Masse die ausserehelichen Kinder betroffen, die ausser 
dem noch unter einem, wenn auch relativ geringem, Extra- 
anstieg im April zu leiden hatten. Die Korrektion der Mo- 
natskurven, wobei die Mehrbedrohung der jiingsten Kinder 
eliminiert wird, tut weiter dar, dass der Sommeranstieg und 
der Aprilanstieg nur das Jahrfiinft 1911/15, nicht die Jahre 
danach betraf. 

Im Hinblick auf die Frage Lebensbedrohung, muss man 
es fiir giinstig halten, wenn die Neugeborenen ihre stiirkste 
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Entwicklung im Friihjahr, und nicht im Spitherbst und Winter 
durchleben. Von den beiden Geburtengipfelpunkten, die, wie 
festgestellt, in allen Jahrfiinften zwischen 1906 und 1930 im 
April und im September zu suchen sind, ist das Aprilmaximum 
als durchaus physiologisch anzusehen; dementsprechend findet 
sich, nach den Erhebungen 1911—1925, ein Eheschliessungs- 
maximum im Juni. Das andre Geburtenmaximum, im Sep- 
tember, wo dann die Neugeborenen ihre erste Entwicklung im 
Spiitjahre durchzumachen haben, beruht hauptsiichlich auf einer 
traditionellen Hiiufung der Eheschliessungen um die Weih- 
nachtszeit. Von 1906/10) bis 1926/30 befindet sich das Sep- 
tembermaximum der Geburten im Sehwinden, wiihrend das 

den vorhergehenden Krwiigungen nach physiologisclhe — April- 
maximum  stiirker hervortritt, Nach der Tabelle 1926/30 hat 
die Septemberspitze im Verhiiltnis zum Aprilmaximum niemals 
so niedrig gelegen wie in diesen fiinf Jahren und zwar nicht 
nur absolut (154.0 — 1394 15,5 %), sondern auch relativ ge- 
rechnet, da 15,5 die bisher grésste Differenz, und 154,9 den 


geringsten Ausgangswert darstellen. 


KAPITEL VI. 
Klimatologische und geographische Verhdltnisse. Stadt und Land. 


In friiheren Zeiten meinte man, dass Umstiinde, wie geo- 
graphische Verhiiltnisse, Rasse und Klima, eine wesentliche 
Rolle in der Siiuglingssterblichkeit spielten. In jiingerer Zeit 
sind diese Dinge mehr in den Hintergrund getreten. Doch 
sie ganz zu iibersehen, wiire kaum ratsam. 

Unter Hinweis auf den Sommeranstieg der Siiuglingssterb- 


lichkeit — friiher so bedeutsam und in unserm Material noch 
1911/15 beachtenswert — méchten, wir die der Tagespresse 


(» Aftenposten») vom 1. August 1931 entnommenen Auslas- 
sungen des Chefs der Klimaabteilung des Meteorologischen 
Instituts, Herrn M. J. Brrxevanp zitieren: 
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— — Mit dem Eintritt in das 20. Jahrhundert ist 
eine grosse Veriinderung der Witterung vor sich gegangen. 
Seit der Jahrhundertwende haben wir nur einen einzigen heis- 
sen Sommer zu verzeichnen gehabt. Das war im Jahre 1901, 
als wir starke Hitze und einen langen Sommer hatten.' Sonst 
ist von einem wirklich guten warmen Sommer nicht mehr die 
Rede gewesen; die einzige Ausnahme diirfte das Jahr 1914 
bilden, dessen Sommer zwar nicht so iibel, aber auch nicht 
besonders zu riihmen war. Auf der andern Seite sind wir 
aber auch, abgesehen vom Jahre 1917, von sehr strengen Win- 
tern verschont geblieben. Das Winterwetter hat seit der Jahr- 
hundertwende ein in hohem Masse reenerisches und mildes 
Gepriige getragen. 


Ks scheint ein Ausgleich in der Witterung stattgefunden 
' Es sie hier eine bei FROLICH (30) wiedergegebene Statistik angefiihrt 
Die Gesamtzahl der Todesfalle sowie die Todesfille an Diarrhoe (und Ma 


und Darmkatarrh) von wuntercinjdhrigen Kindern in Oslo in den Jah 
ren 1900—1909. 


Jahr Gesamtanzahl Diarrhoe Prozent. Diarrhoe 
968 387 40 
42 150 23 
744 123 16,5 


Kis liisst sich hieraus ersehen, wie der obenerwiihnte »lange» Sommer 
1901 mit der »starken Hitze» dadurch gekennzeichnet wird, dass in Oslo 
10% der Todesfille im ersten Lebensjahr auf Durehfall zuriickzufiihren 
sind, wiihrend die Prozentziffer sonst in den Jahren 1900 bis 1909 niemals 


iiber 28 hinaus geht. 
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zu haben, so dass der Unterschied zwischen Sommer und Win- 
ter weniger stark als in friiheren Zeiten zutage tritt. 

Seit Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts hat die Konti- 
nentalitat des Wetters abeenommen; der ozeanische Charakter 
des Klimas ist vorherrschender geworden. Daher auch so viel 
Regen im Sommer, was sich in diesem Jahr besonders stark 
geltend macht. Solch anhaltendes Regenwetter gab es in frii- 
heren Jahren nicht um diese Zeit, auch war es so spiit im 
Sommer nicht so windig damals. 

— Die Witterung hat sich also seit der Jahrhundertwende 
vollstiindig geiindert? 

— Ja, es herrschen ganz aussergewohnliche Verhiiltnisse. 
Man kénnte von einer Tendenz sprechen. 

— Macht sich dieselbe Tendenz auch sonst in Kuropa 
veltend ? 

— In Wien hat Dr. Wacener dieselben Beobachtungen 
gemacht. Deshalb kénnte man meinen, dass die Erscheinung 
ganz Kuropa betreffe — — — 

— Kennt man solche, wie in den letzten 30 Jahren beob- 
achteten Erscheinungen schon von friiher her? 

— Nein, wohl hat es auch friiher Schwankungen gegeben, 
doch nicht so wie jetzt, dass die Kontinentalitiit des Klimas 
an sich beeinflusst wird. Von 1870 an war es gewoéhnlich 
ein ums andre Jahr kalt oder warm. Die Zweijahresperioden 
waren damals stark vorherrschend und ziemlich regelmiissig 

— Glauben Sie, es wiire denkbar, dass die seit der Jahr- 
hundertwende waltenden Witterungsverhiiltnisse abermals einen 
Umschlag erfahren kénnten? 

— Wahrscheinlich; doch wage ich mich iiber die Dauer 
der Erscheinungen, die das Wetter der letzten Jahre gekenn- 
zeichnet haben, nicht zu iiussern. Sie haben indessen liinger 
standgehalten als man sonst gewohnt ist zu beobachten. 

Ks ist ja eine bekannte Tatsache, dass die »Sommersterb- 
lichkeit» wesentlich auf Verdauungsstérungen zuriickzufiihren 
ist, und dass — wie sich auch in unserm Material kundgibt 
die im ganzen weniger sorgsam erniihrten und betreuten 
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Ausserehelichen unbedingt am stiirksten darunter leiden. Als 
mitwirkend hierzu kamen (und kommen auch noch) in Betracht 
die Uberhitzung, besonders in den Zimmern, schwiichende 
Wiirmestauung, nicht zum wenigsten nachts, sowie die Mehr- 
gefiihrdung durch die Nahrung, vor allem die Kuhmilch, die 
in der starken Wiirme schiidlicher Beeinflussung besonders aus- 
gesetzt ist. 

Ks muss darum fiir méglich oder wahrscheinlich ange- 
sehen werden, dass liingere Zeit hindurch wiihrende Klimaver- 
iinderungen, soweit die Temperaturamplitiide des Jahres in 
Frage kommt, die alljiihrliche Siiuglingssterblichkeit nicht un- 
beeinflusst lassen. Wir wissen, dass in der Gefolgschaft be- 
sonders heisser Sommer — vgl. die deutschen Angaben von 
Rorr, S. 109, Enern & Brnrenpt, 8. 36, und Box, 8. 22, 
betreffend das Jahr 1911 — hohe Siiuglingssterblichkeit auftritt. 

Anderseits sind wir dariiber belehrt worden (vgl. Kap. V), 
dass auch die kiilteste Zeit des Jahres besonders bedrohlich 
ist, ja, dass diese Zeit jetzt liingere Jahre hindurch die ge- 
fiihrlichere gewesen ist. Es wird von Gore (35) hervorgehoben, 
dass in hygienisch-statistischer Beziehung eine der Ursachen 
fiir die Fiihrerstellung Neuseelands in dem gleichartigen gu- 
ten Klima zu suchen sei, die Temperatur falle selten unter 
Null. 


Unser weitgestrecktes Land zeigt sehr grosse Mortalitiits- 
differenzen. So finden wir (vgl. »Statistisk arbok» 1930) im 
Jahre 1928 eine Siiuglingssterblichkeit auf dem Lande, die 
zwischen 3 °/oo in Sogn und Fjordane! und 94 °/oo in Finn- 
mark*® schwankt. Betreffs der Stiidte finden wir solche im 
Nord-Drontheimschen mit einer Sterblichkeit von 15 °/ov*, Stiidte 
in More mit 42 °/oo und Stiidte in Troms Fylke mit 124 °/oo. 
Krwiihnt mag werden, dass Horten auf 136 Geburten einen 
Sterbefall (0,7 %) zu verzeichnen hat, Troms6 dagegen auf 236 
Geburten 27 Todesfiille (11,4 %). Statistisch betrachtet haben 


' 1,766 Lebendgeborene. 


* 1,120 Lebendgeborene (‘Statistiseh gut erliiuternde Ziffern.. 
* Nur 131 Lebendgeborene (mit 2 Sterbefiillen.. 
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wir es ja aber mit kleinen Stadtziffern zu tun. Auf dem Lande 
war die Sterblichkeit im ganzen 47,9 °/oo, in den Stiidten des 
ganzen Reiches 54,6 °/oo. 

Dem Klimaunterschied irgendwelche fundamentale Bedeu- 
tung fiir die Sterblichkeitsdifferenz zulegen zu wollen, wiire 
natiirlich verfehlt, wir wollen uns vorliiufig iiberhaupt jeder 
Bewertung enthalten. Doch tut man gut daran, die »hekti- 
schen Sommer’ im noérdlichsten Teile des Landes mit in Rech- 
nung zu ziehen; daneben spielt manches andre mit ein, so ist 
der Prozent der Ausserehelichen héchst verschieden: Beispiels- 
weise in Horten in dem vorerwiihnten Jahre 1,5 %, in Tromsé 
%. 

Nynouie (7) meint, dass die in den Gegenden verschieden- 
artige Verbreitung der Tuberkulose von Bedeutung sein diirfte. 
Wie dem Kapitel XI zu entnehmen ist, spielt die Tuberkulose 
allerdings keine grosse Rolle in der 6ffentlichen Statistik des 
ersten Lebensjahres, aber doch veranlassen, trotz aller Fort 
schritte, die diagnostischen Schwierigkeiten, dass auch noch 
in den letzten Jahren eine grosse Menge der Tuberkulésen in 
andre Gruppen, vor allem die Rubriken » Andre Krankheiten 
und »Angeborene Lebensschwiiche» geraten. Es ist jedenfalls 
Grund genug dazu vorhanden, die Siiuglingssterblichkeit der 
einzelnen Gegenden mit der jewellig dort herrschenden Tuber- 
kulosesterblichkeit zu vergleichen. 

Auf meine Anregung hat Herr Dr. G. Waauer in ge 
meinschaftlicher Arbeit mit dem statistischen Zentralbureau 
einen Vergleich der gesamten Tuberkulosesterblichkeit mit der 
Siiuglingssterblichkeit angestellt. Es konnte kein Parallelismus 
nachgewiesen werden, weshalb von einer Wiedergabe der Kin 
zelheiten abgesehen wird. 

Auf eine Bewertung der generellen Hygiene, der Volks- 
aufkliirung und wirtschaftlichen Lage der einzelnen Landes- 
teile wollen wir uns hier nicht einlassen. 


Uber den Unterschied zwischen Land und Stadt geben uns 
die Krhebungen in »Folkemengdens bevegelse» 1911/20, 8. 69, 
gewisse Aufschliisse. Setzen wir diesen Zahlen gemiiss die 


| 
| 
é; 
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Sterblichkeit auf dem Lande gleich 100, erhalten wir fiir die 
Stiidte die in der dritten Rubrik angefiihrten Ziffern: 


I I] Ill 


Verhiltnisziffer der 
Land Stadt Stiidte (die des 
Landes 100 


1901—05 103. °/oo 147 
1906—10 62,6 142 
58,8» | 84,6 | 144 
1916—20 57,7 °/oo 73,4 °/o0 128 
1921—25 49,9» 58,7 » 118 
1926—30 18,5 » 52,6 » 108 


Wiihrend das Verhiiltnis Stadt und Land in den zwischen 
1901 und 1915 liegenden Jahren praktisch betrachtet unver- 
iindert bleibt (bei einer Siiuglingssterblichkeit der Stiidte von 
etwa 144, wenn die des Landes gleich 100 gesetzt ist), so 
kommt es nach dieser Zeit, also mit der Periode 1916/20, zu 
einer starken Nivellierung. Die Sterblichkeit ist also von 
1916/20 an stiirker in den Stiidten als auf dem Lande ge 


sunken. 


Unser Gegenstand ist der Riickgang der Siiuglingssterb- 
lichkeit. Nun wir eine, wenn auch von 1916/20 an abneh- 
mende Mehrsterblichkeit in den Stiidten gefunden haben, miis- 
sen wir untersuchen, ob in der Verteilung der Volksmenge eine 
Verschiebung des Verhiiltnisses Stadt und Land stattgefunden 
habe. Sofern die Stadtbevélkerung in Prozenten der gesamten 
Landesbevélkerung zugenommen haben sollte, wiire dies ja ein 
Umstand, der den von uns besonders nach der Jahrhundert- 
wende festgestellten Riickgang der Siiuglingssterblichkeit in 
etwas gehemmt haben miisste. In »Statistisk arbok» 1930 
finden wir auf 8. 4 (im Auszug) folgende Mitteilung iiber die 
Volksmenge der Stiidte in Prozenten des ganzen Reiches: 
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1870 ....... 170 % 
980 ....... 
900 ....... 28,02 


1921/29 allmiihliche Abnahme von 29,45 auf 28,28 %. 

Man muss also sagen, dass von 1900 bis 1929 eine Ver 
schiebung, die die gesamte Siiuglingssterblichkeit hiitte beein- 
flussen kénnen, nicht stattgefunden hat. 


Kapitelzusammenfassung. 


Ks haben seit der Jahrhundertwende Klimaverschiebungen 
stattgehabt, die unter anderm in einem gewissen Ausgleich 
zwischen Sommer- und Wintertemperatur zutage getreten sind. 
Diesem Umstand haben wir gemeint, insofern Rechnung tra- 
gen zu miissen, als wir im Kap. V sahen, dass die kiilteste 
Jahreszeit in besondern Beziehungen zur Siiuglingssterblichkeit 
und zur Gesamtsterblichkeit steht, und dass dies auch von der 
wiirmsten Jahreszeit -- wenigstens betreffs friiherer Jahre 
vesagt werden kann. 

Die verschiedenen Gegenden des Landes haben eine héchst 
verschiedene Siiuglingssterblichkeit. Auch ihr jeweiliges Klima 
ist sehr verschieden. Auf eine Analyse eines hier etwa be 
stehenden Zusammenhangs wagen wir uns vorliiufig noch nicht 
einzulassen. 

Die Sterblichkeit ist in den Stiidten erheblich héher als 
auf dem Lande gewesen. Mit der Periode 1916/20 setz eine 
starke Nivellierung zugunsten der Stiidte ein, indem sich hier 
seit dieser Zeit ein besonders rasches Sinken der Sterblich- 
keitsziffer geltend gemacht hat. 

Was die Verteilung der Bevélkerung je auf Stadt und 
Land betrifft, so haben seit der Jahrhundertwende keine be 
sondern Verschiebungen im Reiche stattgefunden. 
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KAPITEL VII. 
Ehelich und ausserehelich geborene Kinder.' 


Die Kurve Abb. 9 a ist in aller ihrer Kinfachheit héchst 
belehrend. Die ausserehelichen Kinder zeigen in siimtlichen 
Jahren von 1876/80 bis 1921/23 eine gewisse Mehrsterblich- 
keit. An sich ist hieran nichts Erstaunliches, aber als un- 
mittelbar auffallend muss man die sehr grossen Veriinderungen 
bezeichnen, die in neuerer Zeit in diesem relativen Verhiiltnis 
eingetreten sind. Setzt man die Sterblichkeit der Ehelichen 


22) — 


400 
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Abb. 9a. Sterblichkeit der Ausserehelichen in Prozenten der Ehelichen. 
iiberall gleich 100, so zeigt die der Ausserehelichen 1876/80 
127, worauf in dauerndem Anstieg 1906/10 die Ziffer 203 er 
reicht wird: zu dieser Zeit herrscht unter den ausserehelich 
Geborenen eine doppelt so grosse Sterblichkeit als unter den 
ehelich Geborenen. Nun tritt der Umschwung ein: 10 Jahre 
hindurch, von 1906/10 bis 1916/20 eine jihe Senkung der re- 
lativen Sterblichkeitskurve der Ausserehelichen (Besserung bei 
den Ausserehelichen, verhiiltnismiissige Verschlechterung bei 
den Ehelichen oder beides?), dann wieder die umgekehrte Ten- 
denz. Treu unserm Prinzip, wollen wir uns noch nicht mit 
einer ursiichlichen Analyse befassen, sondern zuniichst das Ma- 
terial in seiner Gesamtheit erértern. Vorliiufig lassen wir also 

' Vgl. »Statistiske oversikter» 1926 und »Om Born fédte udenfor .gte 
skab», »Socialstatistikk V», S. 2. 
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die Frage, warum mit der Periode 1876/80 30 Jahre lang un- 
unterbrochene Veriinderungen der Siiuglingssterblichkeit zu 
ungunsten der Ausserehelichen statthaben, und warum nach 
1906/10 eine 10 Jahre wiihrende Kursiinderung eintritt, offen- 
stehen. Nach 1916/20 kommt es abermals zum Umschlag, und 


420 lungen des Statistischen Zen- 
! tralbureaus (von 1932) zu er- 
380 am sehen ist, hat sich die Mehr- 
pr | chen bis suletzt im Bteigen 
ye befunden ; wiihrend die Ziffer 
1916/20 auf 165 lautete, ist 
|_| | | sie 1921/26 auf 166 und 
| Ba an 1926/30 auf 182 gestiegen.' 

| +4 | Wir haben nun zu kon- 
| | | statieren, dass gerade an der 
sonst in so mancher Hinsicht 
| | = | bedeutungsvollen Jahrhundert- 
40 wende kein eigentlicher Bruch 
+— +— einer friiheren Kntwicklung er- 
NL folgt, sondern vielmehr erst 10 
80 Jahre nachdem = der starke 
— Riickgang der Natalitiit und 
Mortalitiit einsetzte. Bedeutet 
das etwas oder machen sich 
6 8 9 um das Jahr 1910 besondre 


Abb. 9b. Sterblichkeits-Risike auf Kriifte geltend? Oder spielen 


10,000 Lehe ndge borene 1911—20. beide Umstiinde mit ein? Die 
Alter in Monaten. 
Eheliche % Beantwortung der Frage 
Aussereheliche @————-® wenn tiberhaupt zu geben 


mag vorliiufig noch ausstehen. 
Wir wollen uns so ausdriicken: Bei der Jahrhundertwende 
kommt es zu keinem eigentlichen Bruch der damaligen Ent- 
: Sterblichkeit 1921/25 1926/30 
Eheliche . . . . 49,4 °/o0 47,2 °/oo 
Aussereheliche . . . .. 81,9 » 86,2 
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wicklung. Und eine niichtern Betrachtung der Kurve 9 a (er- 
giinzt bis 1926/30) sagt uns folgendes: Mit 1876/80 findet bis 
zum niichsten Jahrfiinft ein leichtes Steigen in der Mehrsterb- 
lichkeit der Ausserehelichen statt, niimlich von 127 bis 136 %; 
mit 1881/85 kommt es bis zum niichsten Jahrfiinft zu einem 
starken Anstieg (um 40 %) bis zu 176%. Nun macht sich in 
den niichsten 10 Jahren eine schwiichere Zunahme, bis 199, 
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Abb. 9 ¢. Siiuglingssterblichkeit der Ausserehelichen in Prozenten der Ehe- 
lichen nach den Monaten des ersten Lebensjahres. 
Alter in Monaten. 


bemerkbar (im ersten Jahrfiinft um 13, im andern um 10 %). 
Bei der Jahrhundertwende Stillstand — mag dies Bedeutung 
haben oder nicht —, dann von 1901/05 bis 1906/10 ein héchst 
unbedeutender Anstieg. Nun kommt die Senkung und zwar 
bis zum Beginn der Periode 1916/20, worauf abermaliger An- 
stieg bis 1926/30. 


In den Jahren 1876—85 verbindet sich mit dem Begriff 
Ausserehelich eine Mehrsterblichkeit, die man_ betriichtlich 
nennen muss, die aber mit der Periode 1886/90 einen noch 
bedeutendere Umfang (in letzter Zeit von 175—203 %) annimmt. 


4—33725. Acta pediatrica. Vol. XV. Supplementum I. 
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Die gesamte Siiuglingssterblichkeit zeigt ein starkes Abnehmen, 
besonders nach dem Jahre 1900. Sollten die Ausserehelichen 
an relativer Anzahl abgenommen haben, und so ihre Mehr- 
sterblichkeit sich minder geltend machen? Hieriiber belehrt 
uns die Kurve Abb. 10.' Sie zeigt uns eine geringe Abnahme 
in der verhiltnismiissigen Anzahl der Ausserehelichen, niim- 
lich von 825 % in den Jahren 1876/75 bis 6,9 % in den Jahren 
1926/29. Die stiirkste Senkung betrifft das erste Jahrzehnt; 
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Abb. 9 d. Sterblichkeit im ersten Lebensjahr 1911—20 (1901—1910 100 
Alter in Monaten. 


Aussereheliche @ Kheliche 

spiiter geringere Schwankungen, aber im ganzen betrachtet ein 
unbedeutender Fall bis 1906/10. Von 1911/15 an ist die Re- 
lation fast stabil (6,8 bis 6,9 %). 


Kapitelzusammenfassung. 


Von der Periode 1876/80 an bis 1896/1900 wird in der 
Mehrsterblichkeit der Ausserehelichen (die Sterblichkeit der 
EKhelichen = 100) eine Steigung von 127 bis 199 festgestellt. 

' Die Zehnjahresperioden von 1876 bis 1905 nach »Socialstatistik V» 
»Om Born fidte udenfor Egteskab»; Drei Jahrfiinfte von 1892 bis 1929 


nach »Statistiske oversikter> 1926. 


{. 
i 
+ 
4" 
f 


DIE SAUGLINGSSTERBLICHKEIT IN NORWEGEN 51 


Von 1896/1900 bis 1906/10 so gut wie Stillstand (ein nur un- 
bedeutender Anstieg von 199 bis 203). Dann sinkt die Mehr- 
sterblichkeit der Ausserehelichen bis auf 165 in den Jahren 
1916/20, worauf es zu einen abermaligen Zunahme bis 182 in 
den Jahren 1926/30 kommt. 

Die relative Anzahl der Ausserehelichen nimmt bis 1906/10 
ein wenig ab. | 

Bis zu dieser Zeit, 1906/10, finden wir also bei den Aus- 
serehelichen eine Zunahme ihrer Mehrsterblichkeit, doch eine 
Abnahme ihrer relativen Anzahl; nach dieser Zeit bis 1916/20 
einen Riickgang ihrer Mehrsterblichkeit und so gut wie Status 
quo ihrer relativen Anzahl; nach 1916/20 bis 1926/30 ist die 
Mehrsterblichkeit im Zunehmen. 


7 
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Abb. 10. Aussereheliche in Prozenten aller Geburten. 


Uber die Anzahl von Legitimationen nach der Geburt, 
wodurch in den Lebensaussichten der ausserehelich Geborenen 
eine Besserung eintriite, sind die uns zugiinglichen Erhebun- 
gen nicht hinreichend, um sie mit der Kurve Abb. 9a in 
Vergleich zu bringen. 


KAPITEL VIII. 


Soziale Verhaltnisse. 


Zur Erhellung dieser Frage wollen wir vier Gemeinden 
der Stadt Oslo heranziehen. Da wir wiinschen, die Verhiilt- 
nisse des ganzen Zeitabschnitts vom Jahre 1900 bis zur neusten 
Zeit klarzulegen, kommt es darauf an, Gemeinden zu wiihlen, 


wo in dieser Zeit keine Grenzverschiebungen stattgefunden 
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Abb. 11 a. 
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Abb. 11 b. 


Die prozentische Sterblichkeit, die fiinfjihrigen Perioden von 1901—30. 


haben. Hier kiimen nun, nach den Mitteilungen eines in die- 
ser Beziehung kundigen Beamten des Osloer Gesundheitsamtes, 
die Gemeinden Frogner, Uranienborg, Kampen und Valerengen 
in Betracht, von denen die beiden ersten als typische Ver- 
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Tabelle zu Abb. 
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Die prozentische Sterblichkeit, die fiinfjiihrigen Perioden von 
1901—1930. 


Frogner . . 6,1 | 


Kampen . . 12,5 } 
Valerengen 25) "|104f 71 


Nach der 1926 veréffentlichten 


TANDER sei folgende Tabelle wiedergegeben. 


1091/05 1906/10 1911/15 1916/20 1921/25 | 1926/30 
4,8 5,5 3, 4,7 4 
Uranienborg 8,5 8 5,6 5,6 34 5,4 J 
110,6 11,7 7,4 6, 6,8 
12,5 12,2 8,3 \ 6,4 5,6 
2.6 9,2 6 4,9 f 


treterinnen der wirtschaftlich Gutstehenden, die beiden letzten 
als ausgesprochene Arbeitergegenden gewiahlt sind. 


Arbeit von Steny Arc- 


Gruppe: Frogner, Uranienborg 


: Valerengen, Kampen, Gamle 
byen 


folgende relative Ziffern: 
1901/05 
1906/10 
1911/15 
1916/20 
1921/25 
1926/30 


eingetreten. 


zugehorige Tabelle,, 


% Arheiter- 
bevélkerung 


Kinzimmerwohnungen 
mit Kiiche in Prozenten 
siimtlicher Wohnungen 


19 


68 


164: 
218: 
189: 
156: 
119: 


100 
100 
100 
100 
100 
100 


7,4 


38,5 


Die Sterblichkeit im Osten und Westen der Stadt’ zeigt 


Ks ist also in der Zeit nach 1915 eine starke Nivellierung 


Fiir Vergleichszwecke diirfte es richtiger sein, je zwei der 


' Je vertreten durch die Mittelzahlen zweier Gemeinden (Abb. 11 und 
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Gemeinden zusammenzufassen, da es wegen der Ausschliige 
der einzelnen Kurven wiinschenswert sein diirfte, ein grésseres 
Material zu haben, und weil in sozialer Beziehung die Ge- 
meinden Kampen-Valerengen auf der einen, und Frogner-Ura- 
nienborg auf der andern Seite unzweifelhaft als je zusammen- 
gehoérig betrachtet werden kénnen. 

Was die Geburtlichkeit angeht, so hat uns auf unsre Bitte 
die Sekretiirin des Statistischen Zentralbureaus, Friiulein Siany 
Arcranper, am 18. August 1932 Mitteilungen zugehen lassen, 
von denen wir folgendes anfiihren: 

»Die Geburtenhiiufigkeit in den Kirchspielen je auf Grund- 
lage eines Geburtenpromille anzugeben, halte ich fiir weniger 
zweckmiissig. Jedenfalls miissten noch andre Ziffern daneben 
benutzt werden. 

Die Altersverteilung unter Frauen als Gesamtheit und 
unter verheirateten Frauen ist im Osten und Westen der Stadt 
ziemlich verschieden. Vgl. »Befolknings- og Beboelsesforhold 
i Oslo i tidsrummet — 1925, 8S. 12. Auf Grundlage einer 
Verteilung der Bevélkerung nach Alter und Geschlecht im 
Jahre 1925 heisst es, dass die Kirchspiele im Westen der 
Stadt ein auffallend grosses Ubergewicht an Frauen zeigen. 
Spiiter heisst es (S. 14), dass die Anzahl der unverheirateten 
Frauen im Zentrum und im Westen verhiiltnismiissig gross ist, 
was in erster Reihe auf die weiblichen Hausangestellten zu- 
riickzufiihren ist. Wenn die Verteilung so verschieden ist, 
wird ein Vergleich, der vom Geburtenpromille im Verhiiltnis 
zur Gesamtbevélkerung ausgeht, unsicher werden kénnen. Man 
muss ja auch damit rechnen, dass die Verteilung der Bevol- 
kerung nach Geschlecht und Alter in der Zeit von 1900 bis 
1930 Verschiebungen erfahren hat.» 

— -—~— lieber vorschlagen, die Anzahl ehelicher Lebend- 
geburten auf je 1000 verheiratete Frauen im Alter von 15—50 
Jahren zu benutzen. Kine Verteilung der Bevélkerung je 
nach Alter und Ehestand wird in der Regel nur alle zehn 
Jahre vorgenommen. Ich habe die Ziffern, deren ich bis zum 
Jahre 1920 habhaft werden konnte, zusammengestellt und die 
spezielle Natalitiit berechnet. 
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Zu Vergleichszwecken sollte man ja eigentlich auch die 
ungleiche Fruchtbarkeit der verschiedenen Alter beriicksich- 
tigen, da man aber iiber keine ausgerechneten Fruchtbarkeits- 
quotienten verheirateter Frauen der verschiedenen Alter in 
Oslo verfiigt, muss dies unterbleiben. Nach den Proben, die 
ich in meiner Oslountersuchung (S. 37) angestellt habe, sollte 
die ungleiche Fruchtbarkeit in den verschiedenen Altersklassen 


/90/ /910 1920 /905 
(19/9-23) 


Abb. 12. Geburtlichkeit auf 1000 verheiratete Frauen 15—50 Jahre. 


keine nennenswerte Verschiebung im Verhiiltnis der Kirch- 
spiele zueinander veranlassen. 

Auf Grundlage der mitgeteilten Berechnungen ist nun die 
Abb. 12 entstanden. Man bemerkt die starke Abnahme der 
Geburtlichkeit sowohl im Osten wie im Westen der Stadt und 
dann auch einen gewissen Ausgleich des Unterschiedes zwi- 
schen Osten und Westen, denn 1901 lautete die Geburten- 
ziffer (auf je 1000 verheiratete Frauen von 15—20 Jahren) in 
den beiden westlichen Gemeinden auf 204, in den 6stlichen 
auf 260, Verhiltnis 100: 127; 1925 finden wir die Ziffern 78 
und 91 (Verhiltnis 100: 117). 
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KAPITEL IX. 
Natirliche und klnstliche Ernahrung. 


Diese Frage ist heute eigentlich als erledigt zu betrach- 
ten, denn die Tatsache der entschiedenen Uberlegenheit der 
natiirlichen, und der Gefahren der kiinstlichen Erniihrung wird 
nicht mehr in Frage gestellt. Es seien nur einige statistische 
Daten angefiihrt. Scuéneere (zit. von Frénicn 1911 (30)), 
berichtet itiber 3500, in der Universitiitsfrauenklinik zu Oslo 
geborene Kinder. Uber 700, d.-h. ein Fiinftel davon, wurden 
mit der Flasche aufgezogen. Von den Stillkindern starben 
etwa 15%, von den Flaschenkindern 43 % vor Ausgang des 
ersten Lebensjahres. Loorr (53) sagt: Von 54 an Erniihrungs- 
krankheiten gestorbenen Kindern waren 39 Flaschenkinder 
und 15 Brustkinder. Genaue Tabellen iiber verschiedenartige 
Erniihrung, verglichen mit der Sterblichkeit findet man bei 
JOHANNESSEN, in seiner Arbeit von 1902, S. 268. 

Mitteilungen und Statistiken aus dem Auslande liessen 
sich noch in Mengen angeben.' Hierzu kommt, dass diese 
Frage noch in manche andre statistische Vergleiche, z. B. zwi- 
schen Ehelichen und Ausserehelichen, zwischen Stadt und Land 
(dies besonders friiher) und in internationale Vergleiche ein- 
greift. 

Die Erniihrung war lange Zeit die Hauptfrage und ist es 
auch heute noch, nur dass man jetzt sehr viel weiter gekom- 
men ist (vgl. die Kurven 7); nicht mehr durch Sommersterb- 
lichkeit an Enteritis, sondern durch Wintersterblichkeit und 
Winterschwiiche — akute Infektion, Rachitis, Spasmophilie 
entstehen jetzt Morbiditiits- und Mortalitiitsmaxima mit gleich- 
zeitig stark sinkender Gesamtsterblichkeit des ersten Lebens- 
jahres. Dass die korrekte Erniihrung ein ganz andres und viel 
weitreichenderes Ziel hat als nur die Bekiimpfung des Enterit- 
sterblichkeit, sollte iiberfliissig sein, hier niiher zu erértern. 


' S. z. B. HEILMAIER, Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspflege 1916, S. 35. 
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KAPITEL X. 


Internationale Vergleiche. 


Im folgenden ist eine internationale Vergleichstabelle, ein 
Auszug aus »Statistisk arbok» 1930, 8. 236, zu sehen. Grie- 
chenland und Portugal sind ausgelassen, da es dort an den 
neuen Zahlen, nach 1927, fehlte; wir haben auch die Reihen- 
folge der Liinder dahin veriindert, dass die niedrigste Morta- 
litiit obenan steht u. s. w. 

Dass ein gewisser Parallelismus zwischen Sterblichkeit und 
Geburtlichkeit besteht, liisst sich wohl nicht leugnen, denn 
durchgehends zeigen die Liinder mit niedriger Natalitiit auch 
niedrige Mortalitiit und umgekehrt (doch bildet u. a. Guate- 
mala eine Ausnahme). Doch sind derartige Vergleichsverfahren 
(die 6fter angewendet werden) nicht besonders wertvoll, sie 
leiden an der verschiedenartigen statistischen Kintragung, den 
verschiedenen [llegitimitiitsprozenten in den einzelnen Liinder 
und andern inkommensurablen Umstiinden. Falls sich ein Ver- 
gleichsmaterial beschaffen liesse, diirften wir wohl mit iiber- 
wiegender Wahrscheinlichkeit voraussetzen, dass die interna 
tionale Verschiedenheit vor allen Dingen durch die relative 
Hiiufigkeit der Brusternihrung bestimmt wird. Doch diirften 
einige Worte, gerade iiber Neuseeland, wiedergeben nach J. K. 
Goorr, einiges Interesse beanspruchen: Das Land hat ein 
ausserordentlich gesundes Klima, die Temperatur fiillt selten 
unter Null. Die Wohnungsverhiiltnisse sind ideal, man wohnt 
zum grésseren Teil in einstéckigen »Bungalows» inmitten von 
Rasenpliitzen und Giirten. Die Volksbildung steht sehr hoch, 
und es wird eine sehr kriiftige sanitiire Propaganda getrieben. 
Durch Klima und Bodenbeschaffenheit erméglicht, stehen die 
Kiihe das ganze Jahr hindurch auf Wiesenfiitterung. 

Dass Neuseeland nach der obigen Beschreibung herrliche 
Bedingungen hat, den ersten Platz einzunehmen, ist einleuch- 
tend, und fiir uns ist es lehrreich, diese Bedingungen kennen 
zu lernen. Ausserdem wiire es interessant, Niiheres iiber Gua- 
temala zu erfahren, wo die Siiuglingssterblichkeit bei sehr hoher 
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Prozentuale Sterblichkeit des ersten Lebensjahres in verschiedenen 
Léndern. 
Sterblichkeit 
im ersten Natalitit 
Ldéinder Jahr 0 
zebensjahr /00 

Neuseeland ......... 1928 3,6 19,6 
Austral. Staten ....... 1928 5,3 21,3 
@ % 1928 5,4 17,3 
Sehweden.......... 1928 6,2 16,0 
England und Wales .... . 1928 6,5 16,7 
Vereinigte Staaten... . . . 1927 6,5 20,6 
Irischer Freistaat ..... . 1928 6,8 20,1 
Siidafrikanische Union ... . 1928 7,1 25,9 
1928 7,1 21,9 
Nordirland ......... 1928 7,8 20,8 
1928 8,4 23,2 
1927 8,4 44,1 
Schottland ......... 1928 8,6 19,8 
Deutschland... ...... 1928 8,9 18,6 
Frankreich... 1928 9,1 18,2 
1928 9,6 20,7 
Osterreich. 1927 12,4 17,9 
1928 13,3 29,5 
Tschechoslowakei ...... 1928 14,6 23,2 

| Aomypten . 1928 15,1 44,3 

Geburtenziffer (44,1) beinahe ebenso niedrig wie in Diinemark 

ist. Die Ursache in hochstehender Aufkliirungsarbeit zu suchen, 

kiime fiir Guatemala vielleicht nicht in Frage, aber die Primi- 

tivitiit diirfte so gesund sein, dass kiinstliche Erniihrung iiber 

haupt nicht oder doch fast nicht vorkiime. Die Statistik als 

solche wiire natiirlich nachzupriifen. 
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KAPITEL XI. 


Die verschiedenen Todesursachen im ersten Lebensjahr. j 
Veranderungen in neuerer Zeit. 


Der internationalen Vergleiche halber wiire es allerdings 
am besten, die von der Hygieneabteilung des Vélkerbundes 
vorgeschlagene Gruppeneinteilung zu benutzen oder auch die 
gute, von Rirrz 8. 44 angefiihrte Einteilung, doch soll hier 
ein ganz neues norwegisches Material ausgenutzt werden, dass, ' 
der Offentlichen Statistik entnommen, uns von Friulein JuLir 
Backer, Sekretiirin im Statistisches Zentralbureau, freund- 
lichst iibermittelt worden ist; hier ist die iibliche Nomenklatur 
der norwegischen Medizinalberichte benutzt. 


Tabelle 4. vil 


Todesfiille von 10,000 Lebendgeborenen 1919—1922. 


Mehrsterblich- 
keit der Knaben 
(die der Miid- 
chen = 100 


Knaben Miidchen 


Angeborene Lebensschwiiahe . . . 248 195 127 
Bronchitis und Lungenentziindung 144 109 133 
Diarrhoe und Enteritis 52 40 131 

. 0,5 0,8 167 i 
Andre Krankheiten ....... 67 58 116 i 


Die Tabelle 4 zeigt, getrennt fiir die beide Geschlechter, 
die Sterblichkeit der noch nicht einjiihrigen Kinder um das 


: 
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Jahr 1920' herum. Als eine dritte Reihe zeigt unsre Uber- 
sicht die berechnete Geschlechtsrelation, die Mehrsterblichkeit 
der Knaben (wenn die Miidchensterblichkeit gleich 100 gesetzt 
ist). Dann sind die einzelnen Todesursachen (mit Ausnahme 
der »Andern Krankheiten», die trotz den hohen Ziffer untenan 
stehen) je nach der Schwere ihres verhiiltnismiissigen Anteils 
an der gesamten Siiuglingssterblichkeit geordnet. 

Wie wir sehen, steht die Gruppe »Angeborene Lebens- 
schwiiche» mit 248 und 195 Sterbefiillen von je 10,000 Lebend- 
geborenen an der Spitze. Als niichste Gruppe zeigt » Bron- 
chitis und Lungenentziindung» die Zahlen 144 und 109. » Diar- 
rhoe und Enteritis» nimmt — um das Jahr 1920 — den fiinf- 
ten Platz ein (der Gruppe »Andre Krankheiten» gebiihrt die 
dritte Stelle). Die akuten Infektionskrankheiten treten zu 
dieser Zeit mit sehr bescheidenen Zahlen auf, abgesehen vom 
Keuchhusten, der sich ausserdem vor allen andern Krankheits- 
gruppen durch die schon im ersten Lebensjahr auftretende 
Mehrsterblichkeit der Miidchen auszeichnet.? Dass Scharlach- 
fieber in der Mehrsterblichkeit der Knaben eine besondre hohe 
Ziffer vertritt, hat nichts weiter zu sagen, denn die Ziffern 
sind wegen der wenigen Todesfiille an dieser Krankheit zu 
klein. Die bedeutungsvollsten Gruppen (»Angeborene Lebens- 
schwiiche», Bronchitis und Lungenentziindung’, » Kriimpfe 
»Diarrhoe und Enteritis») ergeben eine fast gleichartige, zwi- 
sehen 127 und 133 schwankende Mehrsterblichkeit der Knaben. 

Ganz besonders wertvoll diirfte es fiir unsre Zwecke sein, 
zu erforschen, welche Veriinderungen sich hinsichtlich der ein- 
zelnen Todesursachen nach dem Jahre 1900 vollzogen haben, 
und hieriiber kann uns auch das obenerwiihnte von JuLiE 

' D. h. in der Vierjahresperiode 1919 bis 1922. 

? Eine internationale und keine zeitlich gebundene Erscheinung. Vel. 
PRINZING, S. 217, und ENGEL & BEHRENDT, 8. 101. 

»Nur den Keuchhusten ist schon im 1. Jahr bei den Miidchen hiiu- 
figer, bei den drei anderen Krankheiten (Scharlach, Masern, Diphtherie) 
iiberwiegen im 1. Jahr die Knaben, ebenso im 2. Jahr, bei Scharlach und 
Diphtherie auch noch im 3—5. In den spiiteren Kinderjahren und bei 
den Erwachsenen iiberwiegt das weibliche Geschlecht ganz betriichtlich. 
PRINZING, 
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Backer gesammelte Material die erforderlichen Aufschliisse 
geben. Ohne hier das gesamte Ziffernmaterial wiederzugeben, 
entnehmen wir ihm die Daten, die geniigen. um in einer 
Kurvendarstellung die Sterblichkeitsursachen in den Jahren 
1899/1902, 1909/12, 1919/22 und 1923/27 miteinander zu ver- 
gleichen.' 

Und die Kurve veranschaulicht das sehr verschiedenartige 
Verhalten der einzelnen Todesursachen seit der Jahrhundert- 
wende viel deutlicher als die Tabelle es kénnen. P 

Am schwersten fillt — als Gesamtgruppe betrachtet — 
die »angeborene Lebensschwiiche» ins Gewicht; es sind hier 
in den etwa 25 Jahren nur geringe Fortschritte zu spiiren 
(1900 245, 1925 217 pro 10,000). Aber doch sind es Fort- 
schritte, denn unbeeinflussbar ist die Gruppe »angeborene Le- 
bensschwiiche» nicht, sie ist um 12 % gesunken.” 

In starkem Gegensatz hierzu steht »Diarrhoe und Ente- 
ritis». Wiihrend der ganzen Periode ein ausserordentlich steiler 
Fall, am stiirksten im ersten Jahrzehnt, etwas weniger steil 
im zweiten und am geringsten (doch immer noch bemerkens- 
wert) im letzten Jahrfiinft. Der ganze Verlauf wihrend dieser 
25 Jahre liisst eine natiirliche Fortsetzung der Kurve auch 
weiterhin vermuten. Die Sterblichkeit dieser Gruppe ist in 
diesen Jahren um 80 % gesunken. 

Bronchitis und Lungenentziindung», die 1900 keine son- 
derlich gréssere Rolle als »Diarrhoe und Enteritis» spielten, 
iiberragen diese 1925, trotz eines ebenfalls bemerkenswerten 
Riickganges (von 46%) um reichlich das Doppelte. 


» Kriimpfe - diese an sich besonders unbefriedigende 
Diagnosenrubrik — fillt um 48 %. 
Ebenso »Tuberkulose» — sogar um 63 %. Tatsiichlich ist 


der Riickgang dieser Krankheitsgruppe erheblich héher ein- 
zuschiitzen als die Zahlen angeben, da die Diagnostik gréssere 
Fortschritte gemacht hat. Viele, die in spiiteren Jahren als 
an Tuberkulose gestorben verzeichnet sind, wiiren friiher den 


' Die Gruppe » Andre Krankheiten» ist nicht mit angefiihrt. 


Diese und die folgenden Berechnungen sind auf Grundlage der Zif- 


fern von »1900» und »1925» entstanden. 
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Gruppen »andre Krankheiten» und »angeborene Lebens- 
schwiiche» eingereiht worden. Man sollte auch deshalb dem 
12 %igen Riickgang der »angeborenen Lebensschwiiche» beson- 
ders dem ersten kriiftigsten Teil gegeniiber, etwas Vorbehalt 
zeigen. 

Keuchbusten faillt um 47 %, Masern um 69 %, Diphtherie 
um 74,5 % und Scharlachfieber um 94 %. Wie man sieht, 
spielen die drei letztgenannten Krankkeiten in dieser ganzen 
Zeit nur eine héchst unbedeutende Rolle. 

Wenden wir uns nun abermals der Abb. 1 zu, so haben 
wir dort allerdings nicht genau dieselbe Zeiteinteilung der 
Abszisse, aber nach dem Jahre 1900 lisst sich trotzdem eine 
vergleichende Analyse bewerkstelligen. Auf der Abb. 1 sehen 
wir, wie schon friiher erwiihnt, dass der Riickgang der Sterb- 
lichkeit wiihrend der ganzen Zeit nicht in gleicher Stiirke 
erfolgt. Man bemerkt den starken Abstieg von 1896/1900 
bis 1906/10, den in den niichsten zehn Jahren bis 1916/20 
schwiicher werdenden und den wiederum steilen Abstieg bis 
1921/25. 

Betrachten wir nun gleichzeitig die Kurve der einzelnen 
Todesursachen, Abb. 13, so verhalten sich die Krankheits- 
gruppen dort verschieden und zwar auch hinsichtlich ihres 
Verlaufs in den drei dort abgesetzten Zeitriiumen. Im ersten 
sinken, ohne Ausnahme alle Kurven (auch die fiir Diphtherie 
und Scharlach, wenn auch wenig bemerkbar). Dies macht es 
ja sehr erklirlich, dass die Gesamtkurve der Abb. 1 von 
1896/1900 bis 1906/10 stark abfiillt. 

In den niichsten 10 Jahren tritt aber, wie Abb. 13 zeigt, 
ein Stillstand in der Gruppe »angeborene Lebensschwiiche 
und ein nur geringer Riickgang von » Bronchitis und Lungen- 
entziindung» sowie »Kriimpfen» zutage. Alle diese Gruppen 
fallen schwer ins Gewicht, was Wunder da, dass die Gesamt- 
kurve Abb. 1 nicht mehr so bergab stiirmen kann wie vor- 
her. Die Senkung dieses Zeitraumes muss, gemiiss Abb. 13, 
hauptsiichlich bedingt sein durch die immer noch stark (ob- 
wohl gelinder) abnehmende Enteritis, offenbar unter Beihilfe 
der schwach sinkenden Kurven Keuchhusten und Tuberkulose. 
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Im dritten Zeitraum (1920/25) kommt die »angeborene 
Lebensschwiiche» wieder etwas ins Gleiten, auch mit den drei 
andern schwerwiegenden Gruppen (Bronchitis, Kriimpfe, En- 
teritis) geht es wieder stiirker abwiirts, so dass in der Gesamt- 
kurve Abb. 1 notwendigerweise ein steilerer Abstieg als un- 
mittelbar vorher zutage treten muss. 

Woher nun dieser verhiiltnismiissige Stillstand der » Bron- 
chitis u. s. w.» und der »Kriimpfe» in der Zeit 1909/12 bis 
1919/22? In diese Zeit fillfé —- was nicht iibersehen werden 
darf — die Influenzaepidemi. 

Diese mag auch mit ein Wort zu sagen haben hinsicht- 
lich des absoluten Stillstandes der »angeborenen Schwiiche 
in den Jahren 1910 bis 1920, denn in dieser Gruppe findet 
viel Zweifelhaftes gastfreie Aufnahme. Aber es kénnte auch 
sein, dass der Abstieg dieser Gruppe in den vorgehenden zehn 
Jahren verhiiltnismiissig zu stark war, dass niimlich um das 
Jahr 1910 herum weniger an angeborener Lebensschwiiche 
Gestorbene eintragen sind als es 10 Jahre zuvor geschehen 
wiire; die Diagnostik hat Fortschritte gemacht, die Fiille sind 
teilweise in besser gekennzeichnete Gruppen iibergefiihrt. 

Schliesslich sei noch erwiihnt, dass die Gruppe »Andre 
Krankheiten» die ganze Zeit iiber sinkt' und somit die obi- 
gen Betrachtungen iiber das zwischen Abb. 1 und Abb. 13 
herrschende Verhiiltnis nicht stérend beeinflussen kann. 


Wir haben bei der Besprechung der Abb. 5, die mit der 
Abb. 13 verglichen werden muss, erwiihnt, dass den Gipfel 
1896/1900 in der zunehmenden Mehrsterblichkeit der Knaben 
etwas auffallend wirkt, wie denn die Abb. 5 iiberhaupt einen 
recht zackigen Verlauf nimmt. Die kann unmdglich stati- 
stischen Fehlern zugeschrieben werden, denn in einer Fiinf- 
jahresperiode ziihlt man die Todesfiille zu vielen Tausenden, 


Die Gesamtabnahme betriigt 44 %. Die » All- 


' 1900: 94 auf 1000 
1910: 78 » » 
1920: 63 > » die gesamte Sterblichkeit um 45 % gesunken 
1925: 53)» | 


seitigkeit» der Rubrik ergibt sich daraus, dass 


ist. 
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und sich bei den Kintragungen im Geschlecht irren zu kén- 
nen, sollte wohl schwierig sein. 

Aber nun wir bis zur Betrachtung der einzelnen Todes- 
ursachen und ihrer Geschlechtsrelationen gelangt sind (vgl. 
Tab. 4 und Abb. 5), wird es klar, dass z. B. Epidemien 
Schwankungen in der Mehrsterblichkeitskurve der Knaben 
hervorrufen kénnen. Hier ist besonders an Keuchhusten- 
epidemien zu denken und zwar nicht nur, weil der Keuchhusten 
wenigstens zwischen 1900 und 1925 die einzige der akuten 
Infektionen ist, die die Siiuglingssterblichkeit mit einer ge- 
wissen Schwere beeinflusst, sondern auch deshalb, weil er 
unter allen Todesursachen insofern eine Sonderstellung ein- 
nimmt, als er eine Mehrsterblichkeit der Miidchen veranlasst. 
Starke Keuchhustenepidemien werden also bis zu einem ge- 
wissen Grad die durch siimtliche andre Todesursachen _be- 
dingte Mehrsterblichkeit der Knaben mildern kénnen. (rrosse 
Kpidemien der andern akuten Infektionskrankheiten werden 
in gewissem Ausmass Wellengipfel in der Knabenkurve ver- 
anlassen kénnen, aber viel schwerer in dieser Beziehung wie 
ven die Erkrankungen der Atmungsorgane (Bronchitis u.s. w.), 
und noch bedeutungsvoller greift hier ein andrer Umstand 
ein: die Schwankungen der gesamten Morbiditiit. Grosse All- 
vemeinkriinklichkeit liisst die Mehrsterblichkeit der Knaben sin- 


ken, geringe Allgemeinkriinklichkeit. treibt sie in die Héhe. In 


diesem letzten Falle — bei im ganzen schwiicher wirkenden 
Noxen — wird niimlich das relativ empfindlichere Geschlecht 


(in diesem Alter das miinnliche) unverhiiltnismiissig stark rea- 
gieren. Daher auch die im ganzen steigende Tendenz der 
Kurve 5, denn mit sinkender Gesamtsterblichkeit steigt die 
miinnliche Mehrsterblichkeit. Das relative Verhalten der Keuch- 
hustenmortalitiit zu den andern Todesursachen kéunte sich 
demnach auf der Abb. 5 in kleinen Ausschliigen kundtun, 
wiihrend wiederum die im ganzen steigende Tendenz die- 
ser Kurve in Beziehung zur sinkenden Siiuglingssterblichkeit 
stiinde. 

Nach einer Berechnung der obengenannten Zahlen zeigt 


233725. Acta pediatrica. Vol. XV. Supplementum 1. 


‘ 
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es sich, dass der Keuchhusten in den dort benutzten Perioden 
folgenden Anteil an der gesamten Siiuglingssterblichkeit hatte: 


Um 1900 herum. . . .5,19% 


Nun sind auf Abb. 5 genau dieselben Zeiten, das Knde 
der Jahre 1900, 1910, 1920 und 1925 abgesetzt worden. Auf 
dieser Kurve entspricht ja der Durchschnitt von © 1896/1900 
der Mitte von 1898, von hier an sind es also 2'/: Jahre bis 
1900 (das iibrigens genau die Mitte von 1896/1900 und 1901/05 
angeben muss). 

Wir sehen nun, dass die Mehrsterblichkeit der Knaben 
von 1900 bis 1910 abnimmt, wiihrend das prozentische Ge- 
wicht des Keuchhustens steigt. Von 1910 bis 1920 Anstieg 
der miinnlichen Mehrsterblichkeit, Abnahme des Keuchhustens. 
In der letzten Periode herrscht Unstimmigkeit, indem sowohl 
die Knabenmehrsterblichkeit als auch die Keuchhustensterb- 
lichkeit Zunahme zeigen. 

Hinsichtlich dieses Problems kénnen wir nur sagen, dass 
es einer niiheren Untersuchung bedarf. (Unsre Kurve 5 eig- 
net sich auch nicht am besten fiir Vergleiche mit der betref- 
fenden Keuchhustenstatistik). Zweck der Erwiigungen kann 
auch nur sein, in der Problemstellung. eine Untersuchungs- 
metodik anzudeuten. Unter keinen Umstiinden kann die 
Keuchhustensterblichkeit mehr als einer der Faktoren sein, 
die die schwankende Kurve beeinflussen. 


Kapitelzusammenfassung. 


Unter den einzelnen Todesursachen der ersten Lebens- 
jahres steht nach den Medizinalberichten obenan » Angeborene 
Lebensschwiiche», demniichst » Bronchitis und Lungenentziin- 
dung», weiter » Andre Krankheiten», »Kriimpfe», Diarrhoe und 
Enteritis». Dann folgen »Keuchhusten» und »Tuberkulose>». 
Die andern akuten Infektionskrankheiten (ausser Keuchhusten) 


i 
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fallen sie natiirlich mit ins Gewicht. 
ten, abgesehen vom Keuchhusten. 


dertwende ein héchst verschiedenes Verhalten: 


Enteritis» dagegen haben um ganze 80 % abgenommen. 
samtsterblichkeit nicht viel stiirker als »Diarrhoe u. s. 
obwohl auch ihr Riickgang (um 46 %) als sehr bedeutend 
zusehen ist. 


Kriimpfe» sind um 48 % gefallen, »Tuberkulose» 


um 47 %. 


berkulose» tragen mit dazu bei. 


schwerwiegenden Gruppen statt. 


samtmorbiditiit, geringere Knabenmehrsterblichkeit und 
gekehrt (vgl. Lenz, zit. von Waaer). 
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spielen in der Zeit der obigen Untersuchungen, niimlich von 
1900 bis 1925, eine unbedeutende Rolle. Zusammengelegt 


Die Knaben zeigen Mehrsterblichkeit an allen Krankhei- 
Die einzelnen Todesursachen bekunden seit der Jahrhun- 


Angeborene Lebensschwiiche» zeigt geringe Veriinde- 
rungen (12 % Riickgang von 1900 bis 1925). »Diarrhoe und 


»Bronchitis und Lungenentziindung», die 1900 die Ge- 


beeinflussten, belasten sie 1925 um mehr als das Doppelte, 
an- 


um 
63 % (eine wahrscheinlich zu niedrige Ziffer), » Keuchhusten» 


In der Zeit von 1900 bis 1910 zeigt die Sterblichkeit an 
siimtlichen Todesursachen sinkende Werte. In den niichsten 
10 Jahren kein Riickgang der »angeborenen Lebensschwiiche > , 
geringer Riickgang von »Bronchitis u. s. w.» sowie » Kriimp- 
fen». Der Abstieg der gesamten Siiuglingssterblichkeit in 
diesem Zeitraum beruht hauptsiichlich auf der fortgesetzten 
starken Besserung der »Enteritis»; »Keuchhusten» und »Tu- 


Im dritten Zeitraum (1920/25) findet ein Riickgang aller 


Die Schwankungen der miinnlichen Mehrsterblichkeits- 
kurve (Abb. 5) beruhen in nur geringem Masse auf Schwan- 
kungen in dem Verhiltnis zwischen dem Kinfluss des Keuch- 
hustens auf die Sterblichkeit der einzelnen Jahre einerseits 
und dem KEinfluss der verschiedenen andern Todesursachen 
anderseits. Stiirker wirkt die gesamte Morbiditiit: Starke Ge- 
um- 


5 


68 CARL SCHIOTZ 


KAPITEL XII. 


Sduglinge und FUrsorge. 


Die Kinderfiirsorgestelle des Osloer Gesundheitsamtes ver- 
fiigt iiber eine Statistik von 1893 bis 1930 betreffend Todes- 
fille im ersten Lebensjahre der unter Aufsicht stehenden 
Pflegekinder, verglichen mit der allgemeinen Siiuglingssterb- 
lichkeit in Oslo. Das Material ist statistisch fiir Kurvendar- 
stellungen nicht rein genug, aber in der Totalitiit zeigt es 


sich doch, dass Ziehkinder bis etwa 1915 — teilweise sogar 
betriichtlich -— schlechter gestellt waren als die Siiuglinge der 


Stadt; etwa von dieser Zeit an ist ein Umschwung einge- 
treten. 

Nun muss es unsere Aufgabe sein, soweit es das Gesund- 
hettsamt in Oslo betrifft, die Entwicklung der Kinderfiirsorge 
in der Zeit von 1893 bis 1930 zu verfolgen. 

Auf die piidiatrischen, hygienischen und sozialen Faktoren 
werden wir spiter zuriickkommen. 

Die Nahrungsmittelkontrolle des Osloer Gesundheitsam- 
tes betreffend Milch trat 1891 in Kraft, und hat sich spiiter 
natiirlich nach der herrschenden Auffassung der jeweiligen 
Anforderungen unter Riicksichtnahme auf das Budget weiter- 
entwickelt. Nach dem Jahresbericht des Gesundheitsamtes 
von 1891, kam in diesem Jahre im Osten der Stadt fast keine 
frische Milche zum Verkauf. Kine Verbesserung der kiinst- 
lichen Erniihrung kommt natiirlich in besonderm Masse den 
Ziehkindern zugute. 

Im Jahre 1893 trat das Gesetz betreffend die Aufsicht 
iiber Ziehkinder in Kraft. De Beaufsichtigung lag einer 
Assistenten ob mit freiwilligem Beistand von Aufsichtsdamen, 
was sich anfangs als wenig zweckmiissig erwies. Von 1902 
an wurden drei feste Assistenten angestellt. 

1905 erschien ein neues Gesetz betreffend Ziehkinder, das 
dem Gesundheitsamt das Recht verlieh, schlechten Vorgesetz- 
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ten die Kinder zu entziehen. 1910 erstreckte sich die Fiir- 
sorge auf unverheiratete Miitter. 

Von 1911 an wurde die Beaufsichtigung der Ziehkinder 
von 5 festangestellten Aufsichtsdamen besorgt. Schon seit 
1902 hatten die Aufsichtsdamen unter einer Vorsteherin ge- 
standen. 

1911 tratt auch die Kreiskrankenkasse in Wirksamkeit, 
wodurch minder Bemittelten die Beziehung iirztlicher Hilfe 
ausserordentlich erleichtert wurde. 

Im Jahre 1915 erschien das Gesetz betreffend Kinder - 
fiirsorge (Unterstiitzung von Miittern, um ihre Kinder wenig- 
stens 6 Monate lang behalten zu kénnen, damit sie nicht so 
friih in Pflege kommen). Weiteres iiber Kinderschutzgesetze 
u. s. w. ist zu finden in einer Darlegung des Verfassers, im 
Kapitel Norwegen» auf 8. 500 bei Clostermann, HELLER, 
SrerHant: »Knzyklopiidisches Handbuch des Kinderschutzes 
und der Jugendfiirsorge», Leipzig 1930. Akadem. Verlagsge- 
sellschaft. 


Die obige Ubersicht vermittelt in natiirlicher Weise den 
Ubergang zu dem Problem, das nach Ansicht des Verfassers 
zuletzt behandelt werden muss, wenn »alle» andern Momente, 
die zum Riickgang der Sterblichkeit oder zur Férderung der 
Gesundheit in Beziehung gebracht werden kénnen, erértert 
sind, zu dem Problem der hygienischen Arbeit, die unmittel- 
bar und bewusst der gegebenen Entwicklungsrichtung folgt - 
hier die hygienische Arbeit mit dem direkten Ziel: Riickgang 
der Siiuglingssterblichkeit. 

Kin berufener Hygieniker tut wohl daran, in seinen Aus- 
fiihrungen iiber die Bedeutung der Hygiene stets Zuriickhal- 
tung zu zeigen. Dadurech werden die Dinge am besten er- 
hellt. Natiirlich darf man nicht in den gegensiitzlichen Feh- 
ler, Negativist zu werden, verfallen — das wiire weder niich- 
tern noch objektiv. 
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KAPITEL XIII. 


Pédiatrische und hygienische Arbeit das Sduglingsalter. 
Meilensteine in der Entwicklung. 


Unserm Grundsatz getreu, wollen wir uns hier — vor- 
liiufig etwas einseitig — an Norwegen halten. Es ist indes- 
sen klar, dass es zum grossen Teil die internationale Ent- 
wicklung ist, die den heimischen Verhiiltnissen mehr oder 
weniger angepasst wird. 

Wir nennen zuniichst das fiir Norwegen bedeutungsvolle 
Jahr 1893, als in der medizinischen Fakultit ein besondrer 
Lehrstuhl der Piidiatrie errichtet wurde. Bis dahin hatte der 
Chefarzt der Universitiitsfrauenklinik dem Unterricht vorge- 
standen. Dass gerade die Siiuglingssterblichkeit und ihre Be- 
kiimpfung fiir den neuen Universitiitslehrer Axun. JoHANNES- 
sEN eine Zentralfrage war, ist aus mehreren seiner auf sta- 
tistische Erhebungen basierten Untersuchungen zu ersehen 
(44—50). Dass nach der Ausscheidung der Piidiatrie als eigene 
Disziplin den Arzten das erste Lebensjahr mit seinen Son- 
derproblemen in einem ganz andern zentralen Licht erschei- 
nen musste als vorher, ist selbstverstiindlich. Daraus ergibt 
sich ohne weiteres, dass ein wichtiges Moment in diesem 
Kampf, niimlich die Behandlung kranker Kinder im ersten 
Lebensjahr, iiberall in unserm Land eine, wenn auch nicht 
sofortige, so doch allmiihlich immer weiter fortschreitende 
Besserung erfahren musste. Hieriiber kann uns zwar keine 
Statistik eine Auskunft geben. Die Kurve Abb. 4 zeigt uns, 
wie mehrmals erwiihnt, dass der eigentliche bedeutungsvolle 
Riickgang der Siiuglingssterblichkeit nach 1896/1900 ein- 
setzte.' 

Der zweite wichtige Umstand, der sich ohne weiteres aus 
der Errichtung eines Lehrstuhls der Piidiatrie ergeben musste, 
war, dass alle werdenden Arzte die feste Uberzeugung von 
dem absoluten Vorzug der natiirlichen Erniihrung vor jeder 


' Dies ist jedoch keine allein norwegische Erscheinung. 
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Form der kiinstlichen, d. h. ein Kinsehen in die Gefihrlich- 
keit der kiinstlichen Krniihrung gewannen. Hieraus folgert, 
dass die neuen Arzte ausnahmslos eifrige Vertreter der Still- 
propaganda wurden. 

Drittens muss als ausserordentlich bedeutungsvoll die ste- 
tig fortschreitende Besserung der kiinstlichen Nahrung ge- 
nannt werden. Wiihrend die kiinstliche Ernihrung vielenorts 
im Ausland sehr gebriiuchlich war, so dass hier die Stillpro- 
paganda besonders erforderlich, und in ihrer Wirkung auch 
besonders heilsam war, lagen die Dinge in Norwegen ein we- 
nig anders an, weil hier die natiirliche Erniihrung immer sehr 
alleemein gewesen ist. 

Wo man aber zur kiinstlichen Erniihrung greifen musste, 
bediirfte sie in hohem Masse der Verbesserungen, die nun 
ihren Kinzug hielten. Die Stillpropaganda ist jedoch auch 
bei uns durchaus notwendig gewesen, weil es alzuviele Miitter 
gab, die zwar anfangs stillten, die Kinder dann aber zu friih 
entwohnten. In dieser Beziehung sei auf die Loorr'sche Ar- 
beit (53)' verwiesen. Dass hier Veriinderungen zum Besseren 
eingetreten sind, weiss jeder praktisierende Arzt, obwohl man 
auch noch heute mit WaLLGren sagen kénnte: »Die Mutter 
handelt oft nach dem Grundsatz: entweder die Brust oder die 
Flasche, und bedenkt nicht, dass es ein sowohl als auch gibt». 
Hinsichtlich der Stillfiihigkeit heisst es in der Fr6L1cu'schen 
Arbeit von 1921 (31) in sehr veranschaulichender Weise: 

— 6,5 % haben wegen Milchmangels der Mutter die 
Flasche bekommen, eine betreffs der Ausbreitung der Bruster- 
niihrung in Kristiania (Oslo) recht erfreuliche Ziffer —- —- —». 
(Sein Material bestand aus 233 persénlich beobachteten und 
kontrollierten Kindern.) Dass auch die Kr. Branpv'sche 
Propaganda an der Universitiitsfrauenklinik mit ihrer kate- 
gorischen Lehre, »100 %» koénnten stillen, und das Stillen 
miisse »mit Verstand erfolgen», ihre Wirkung auf die wer- 
denden jungen Arzte nicht verfehlt hat, ist ganz zweifellos. 


' 62% zu friih — d.h. vor dem 8—9 monatlichen Alter — Entwoéhn 


ter. Die Loorr'’seche Arbeit ist von 1910. 
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Was nun die rationelle Besserung in der kiinstlichen Kr- 
niihrung betrifft, so muss hier vor allen Dingen der Wirkung 
gedacht werden, die die Veréffentlichungen des Milchchemi- 
kers Soxuier aus den Jahren 1886/91 (66, 67) auch bei uns 
hatten. Der Soxhletsche Apparat zum Sterilisieren von Siiug- 
lingsmilech hat auch in Privathiusern -—- zwar hauptsiichlich 
bei den wirtschaftlich gehobeneren Schichten der Stadt — eine 
ausserordentlich starke Verbreitung gefunden. Diese prak- 
tische Sterilisierungsvorrichtung wird in der Geschichte der 
Siiuglingshygiene immer einen Wendepunkt bezeichnen, ob- 
wohl das Prinzip insofern als iiber das Ziel hinausschiessend 
betrachtet werden muss', als man jetzt die besondren Vorziige 
des schnellen Aufkochens betont. Aber der Soxhletsche Appa- 
rat hat zweifelsohne grosse Bedeutung fiir reinliche Behand- 
lung im allgemeinen und fiir verminderte Infektions- und In- 
toxikationsgefahr im besondern gehabt. 

Dann machen sich weitere Fortschritte in der kiinstlichen 
Erniihrung mit dem zunehmenden Verstdndnis fiir die Bedeu- 
tung der Vitamine geltend und zwar — um uns an ausge- 
sprochene Krankheitsbilder zu halten -—— nicht nur fiir infan- 
tilen Skorbut, Xerophthalmie u. s. w., sondern auch fiir 
Athrepsie und Siiuglingsaniimie (s. Fréuicu (32)). Weiter- 
bauend auf grundlegende Untersuchungen, nicht zum wenig- 
stens die von A. Houstr und Tu. 1910 veréffentlichten 
(40), setzt Tu. Frénicn (der Nachfolger Axel Johannessens 
seit 1922) eine besondre Milchmischung zusammen, die folgen- 
den Riicksichten gerecht werden soll: »— — reine Milch, 
frisch von Kiihen guter Fiitterung. Die Milch darf, beson- 


' Kin Zitat von Soxu.er: »Hiernach betrachte ich als Kindermilch 
jede frische normal zusammengesetzte Milch, welche sich durch stiindi- 
ges Erhitzen auf den Siedepunkt des Wassers vollstiindig oder doch so weit 
sterilisieren liisst, dass sie sich bei Brutwiirme — 35° — aufbewahrt, min 
destens einen Monat lang unzersetzt hdlt». 

Und noch ein Zitat derselben Veréffentlichung (Miinch. Med. Wochen- 
sehrift, 1891, S. 355): »Das naturgemisse Futter des Rindes ist nicht Trok 
kenfutler, sondern Weidegras; bei diesem Futter wird, wie Niemand be- 
zweifeln kann, eine normal zusammengesetzte Milch produziert ...» alles 
Kursivierte nach Soxhlet). 
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ders wegen der Vitamine, darunter vor allem der antiskorbu- 
tischen, nicht zu lange erhitzt werden». Zugesetzt wird Tran 
(fettlésliche Vitamine, Wirkung auf den Kalziumstoffwechsel) 
und Malzextrakt (Vitamin B). Die weitere Zusammensetzung, 
die Herstellung und Gebrauchsanweisung sind aus der Ab- 
handlung von 1925 (34) und ihrer Kasuistik vom Jahre 1922 
an zu ersehen. 


Im Obigen ist die Entwicklung der norwegischen Pii- 
diatrie natiirlich nur teilweise und in Umrissen angedeutet 
worden, mehr liisst sich in einer Ubersicht wie der vorliegen- 
den nicht gut geben. Wir streifen nur fliichtig den Kampf 
der Kinderheilkunde gegen die iibliche quantitative Uberfiit- 
terung von Flaschenkindern, die zu wiisserigen Milchmischun- 
gen, sowie dem Kampf gegen unkritischen Gebrauch von 
»Kindermehlen» und iihnlichem; ferner sei die Agitation fiir 
die Verabreichung von ungekochten, vitaminreichen Vegetabi- 
lien (Tomaten, zerquetschten Bananen, Saft von Apfelsinen, 
Zitronen, Mohrriiben) auf einer verhiiltnismiissigen Friihstufe 
nur erwiihnt. 

Wir haben uns hier hauptsiichlich mit der Krniihrung be- 
schiiftigt, doch sind auch den Fragen Sonne, frische Luft, 
hinreichendes Liiften der Zimmer, Sauberhaltung, dem Bett- 
veug, der Kleidung eine immer sorefiiltigere Aufmerksamkeit 


gewidmet worden. 


Wenden wir uns nunmehr der Siiuglingshygiene als einer 
Fiirsorgeangelegenheit behérdlicher Organe zu, so sei zuniichst 
ein Uberblick der allgemeinen Entwicklung gegeben. Merk- 
wiirdig ist es dabei, dass man in der Wohlfahrtspflege der 
Kinder, statt die Wurzel anzupacken, immer erst am ent- 
gegengesetzten Knde anfiingt zu arbeiten. Vgl. die Betrach- 
tungen Friprericias in » Bornehygiejne» (29): Zuerst kommt das 
piidagogisch-moralische Stadium (das sich mit schwierigen und 
verbrecherischen Kindern beschiiftigt), es beginnt in Diine- 
mark um das Jahr 1830, dann folgt das zweite Stadium, das 
philantropische (das sich der heimatlosen, verlassenen und 
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armen Kinder annimmt), und endlich kommt das dritte, das 
hygienische Stadium, das in Diinemark um das Jahr 1884 mit 
einem Artikel des Arztes Fritz Lewy: »Om Plejebérnene 
eingeleitet wird. 

Dasselbe liisst sich bei uns in Norwegen verfolgen — 
nicht zum wenigsten hinsichtlich des Schulalters und der Ju- 
gendjahre. 

Wenn wir nun von Meilensteinen in der Entwicklung der 
hygienischen Siiuglingsfiirsorge sprechen, so ist in internatio- 
naler Beziehung zuerst der Name Pierre Bupin zu nennen, 
mit dessen Arbeiten (20-22) — die man wegen ihres Stils, 
der suggestiven Kraft der Darstellung und vor allen Dingen 
ihrer Erfolge halber mit besondrer Freude liest — eine neue 
Kpoche beginnt. Die erste Beratungsstelle Bupins fiir Miit- 
ter und Siiuglinge wurde 1892 errichtet, und mit ihren ausser- 
ordentlichen- Erfolgen, die aus den Originalarbeiten zu ersehen 
sind, wurde die grosse internationale Entwicklung angebahnt. 
Wirkemittel waren Stillpropaganda, Verbesserung der kiinst- 
lichen Nahrung, wo deren Verabreichung nicht zu vermeiden 
war, und spiiter noch hiiufig unentgeltiche Milchverabreichung 
an die Miitter. Hieran schloss sich hiiufiges Kontrollieren 
verbunden mit klinischen Untersuchungen und Wiegen der 
Kinder. 

Als Zeitgenosse Budins errichtete Varior die erste Milch- 
abgabestelle in Paris (zit. nach Benrennr'). Dann 
kam 1893 Durour, der in Fecamp den Namen »Goutte de 
lait» priigte. 

In Berlin wurde die erste Siiuglingsberatungsstelle im 
Jahre 1905 von Tucenpreicu errichtet, und zwei Jahre spiiter 
spricht Trumrr von 73 solcher Stellen. Die erste Fiirsorgerin 
wurde 1909 angestellt. Das Zentrale war anfangs die Milch- 
hygiene, aber allmiihlich trat die Belehrung der Miitter in 


den Vordergrund — nicht nur die Giite der Milch, sondern 
auch die zweckmiissigen Trinkenmengen und Mischungen seien 
von wesentlicher Bedeutung. »Es ist vielleicht wichtig», 


' Auch die folgenden ausliindischen Angaben nach dieser Quelle. 
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sagt Eneet Benrenpt, »an dieser Stelle sogleich hervorzu- 
heben, dass diesem ersten praktischen Geschehen in der Siiug- 
lingsfiirsorge die statistische Bearbeitung vom Leben und 
Sterben des Siiuglings vorausgegangen ist. Namentlich die 
Arbeiten von Bécku und Scunossmann haben erst den Unter- 
gerund geschaffen, auf dem sich iiberhaupt eine fiirsorgerische 
Arbeit entwickeln konnte. Wir werden spiiter zeigen, dass 
zielbewusstes Arbeiten auf fiirsorgerischem Gebiete ohne ge- 
eignete statistische Grundlagen itiberhaupt unméglich ist. Dze 
Statistik ist fiir die soziale Medizin dasselbe wie die Unter- 
suchung des Korpers fiir die Individualmedizin.' 

Ks liegt uns aber auch daran, schon hier darauf zu ver- 
weisen, wie sehr die schnelle Entwicklung der Fiirsorge durch 
die Fortschritte der Kinderheilkunde gefordert worden ist und 
wie sehr auch das fiirsorgerische Bediirfnis die pddiatrische For- 
schung befruchtet hat (alles Kursivierte nach Engel Behrendt). 
Die Schépfer der deutschen wissenschaftlichen Kinderheil- 
kunde wiirden gleichzeitig als Vorkiimpfer der Siiuglingsfiir- 
sorge zu nennen sein, selbst wenn sie nicht gleichzeitig regste 
Fiirsorgearbeit geleistet hiitten: Birperr, Baarnsky, Heup 
NER, CzerRNy, FINKELSTEIN, SCHLOSSMANN. 

Alles, was vor den Beratungsstellen Budins existierte, war 
nicht Sduglingsfirsorge, sondern Armenpflege, nicht prophylak- 
tisches Eingreifen, sondern matletdsrolles Zudecken sozialer und 
moralischer Schdden. 

Natiirlich griff die Bewegung auch auf die nordischen 
Liinder iiber. Da unsre Aufgabe in der Behandlung norwe- 
gischer Verhiiltnisse besteht (vgl. die ganze obenbeschriebene 
Entwicklung), wollen wir hier nur einige norwegische Daten 
erwiihnen. Die erste eigentliche Beratungsstelle wurde 1911 
auf die Initiative des damaligen Dozenten OLar Mor in ge- 


' Vel. A. Hous (39): » — — — Diese mebr theoretischen Verfahren 
fir das Erkenneu der Krankheitsursachen wollen wir jetzt etwas niiher 
hetrachten. Als erstes muss das statistische genannt werden. So wie dieses 
in Gestalt einer Sterblichkeits-Statistik in den 30er Jahren dieses Jahr- 
hunderts in England entstand, hat man es die Mutter der modernen Hygiene 


genannt. Dieser Name gebiihrt ihm auch — 
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meinschaftlicher Arbeit mit Dr. Tu. Fréuicu (30) errichtet. 
Kinen kleineren Anfang hatte schon vorher (1906) die Frauen- 
klinik in Qslo durch Kr. Branpor und Axe. JOHANNESSEN 
gemacht (vgl. OLar Mok |. ¢.); es war dies die Kinderpflege- 
stelle von Téien, die neben vier andern, 1917—24 errichteten, 
noch heute tiitig ist. Ausserdem gibt es seit 1915 eine » Milch- 
kiiche» in Oslo. Hier sei auch erwiihnt, dass 1930 vom » Oslo 
hjemmenes vel» (Verein der Hausfrauen) eine Beratungsstelle 
fiir das hygienisch so vernachliissigte Kleinkinderalter ange- 
legt worden ist. 

Was die auf Initiative des Stadtphysikus Brenrzen fort- 
schreitende Entwicklung der fiirsorgerischen Arbeit des Ge- 
sundheitsamtes in Oslo betrifft, geniigt es auf Kapitel XII 
zu verweisen; in Ansehung des iibrigen Landes beschriinken 
wir uns darauf, den Namen des Chefarztes Kseuspere in Ber- 
gen zu nennen, der dort eine Kontrolle mit den in der Frauen- 
klinik geborenen Kindern nach ihrer Kntlassung einfiihrte. 
Die Stadt hat spiiter noch zwei kommunale Kontrollstellen 
und eine kommunale Kinderpflegestelle bekommen, die letzte 
unter der Arzte Loorr und Kuosrer, sowie noch eine, 
auf Anregung des Stadtphysikus Grirsvonp 1920 errichtete 
Stelle. 

In Drontheim vurde 1912 eine Pflegestelle eréffnet. Wei- 
teres ist in Bureauchef G. Wirseners » Norges barneforsorg 
zu finden (72). 

Zuletzt méchte ich nicht unterlassen, die Arbeit der Ge 


sundheitsiimter zu nennen. Was Hinzelheiten — z. B. die 
Kinderschutzgesetze von 1915 — betrifft, sei auf Wituenm 


A. Hoyrrs Arbeit von 1930 (42), in Sonderheit auf das Ka 
pitel »Mutter und Jugendfiirsorge», S. 156, verwiesen. 

Ks sei ferner Krwiihnung getan der Arbeit der allerletzten 
Jahre fiir die Ausbildung von Fiirsorgerinnen (» Norsk syke- 
pleierskeforbund>, » Nationdlforeningen mot tuberkulosen: so- 
wie einer, auf die Initiative des Fylkesarzt' Anprersen errich- 
teten Schule in Lillehammer). 


' Etwa Reg.- und Medizinalrat. 
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Ks sollen schliesslich neben dem » Nationalforeningen mot 
tuberkulose» die andern grossen Vereine: »Norske kvinners 


sanitetsforening’, »Norges réde kors», Folkehelseforeningen» 
und »Hjemmenes vel» Erwihnung finden. Es ist klar, dass 


jede sanitiire und soziale Arbeit, selbst eine ganz generelle, 
wiewohl oft indirekt, auch dem ersten Lebensjahr zugute 
kommt. Hier aber nach Parallelismen mit dem Riickgang 
der Siiuglingssterblichkeit zu suchen, wiire verfehlt. 

Mit vollem Verstiindnis fiir die Bedeutung des sozialen 
Lebensstandards und der Volksaufkliirung, will ich doch mit 
Bezug hierauf ganz von einer vergleichenden Statistik absehen. 
Aber es sei betont, dass sich die Siiuglingssterblichkeit, trotz 
héchst schwankender wirtschaftlicher Konjunkturen, seit der 
Jahrhundertwende in starkem, fast ununterbrochenem Riick- 
gang befunden hat. 

Wiihrend die zunehmende Siiuglingssterblichkeit um 1891/95 
herum (Abb. 1 und 4) vielleicht durch die gesteigerte Tuber- 
kulosensterblichkeit erkliirt werden (s. »zu Kap. Il»), und das 
langsame Sinken bis 1916/20 mit der Influenzapandemie in 
Verbindung gesetzt werden kénnte, wiire es ja nicht undenk- 
bar, dass die Konjunkturschwankungen efiwvas mit eingespielt 
hiitten. 

Kinen Masstab der » Zeiten» haben wir in der Arbeits- 
losigkeit unter den Mitgliedern der Fachvereine () Statistisk 
arbok 1930), S. 140 und 1922, 8. 152. Tabellen von 1906 an). 


1906/10. . . . 3,5 % Arbeitslose 

. « « BA 

1921/25... . 13,4 » 
1926/28... . 229 


Ks sind Zusammenfassungen benutzt, um die Vergleiche 
mit der Abb. 4 mdglichst zu erleichtern. 

Von der Periode 1906/10 an bessern sich die Zeiten im- 
mer mehr bis 1916/20, aber doch sinkt die Siiuglingssterblich- 
keit langsamer als im niichsten Jahrfiinft (bis 1921/25). Die 
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Influenzaepidemie macht sich 1916/20 geltend, gibt aber keine 
Erklirung fiir 1911/15. 

Nach Abb. 4 hat es den Anschein, als ob nach besonders 
hemmenden Kinfliissen infektiéser Ari (Tuberkulose(?) 1891/95, 
Influenza 1916/20) eine Periode gewisser Machtlosigkeit der 
Noxen eingetreten sei — man betrachte hier den jiihen Ab- 
stieg bis 1901/05 und 1921/25. 

Der wirtschaftliche Druck um 1921/25 herum vermag 
dem Sterblichkeitsriickgang in Ansehung des ganzen Landes 
keinen Kinhalt zu tun, obwohl er, wie wir spiiter sehen wer- 
den, vielleccht auf die Lage bestimmter minderbemittelter Kin- 
der doch eine gewisse Wirkung geiibt hat. 

Der erheblich schwiichere Abstieg der Mortalitiit bis 
1926/28 erkliirt sich, wie an andrer Stelle erwiihnt, zweifels- 
ohne aus dem Umstand, dass die Sterblichkeit jetzt mit etwa 
5 % einen solchen Tiefpunkt erreicht hat, dass sie kaum noch 
weiter sinken kann, wenn nicht etwa Neuorientierungen und 
bewusst geiibte neue Methoden hinzutreten, die vor allen 
Dingen Schwangerschaft und Geburt in Rechnung ziehen. 

Ks _ sei jedoch bemerkt, dass 1926/28 eine Zeit gréssten 
wirtschaftlichen Elends darstellt (hierfiir sind 23 % Arbeitslose 
ein sprachender Beweis). 
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8. Die etwaigen Ursachen, einzelweise bewertet. 


Wenn wir nun auf Grund der vorbesprochenen Korrela- 
tionen, Parallelismen und »Meilensteine» ausfindig machen 
wollen, ob hier ursiichliche Beziehungen walten, und wenn 
wir die etwaigen Ursachen auch bewerten wollen, tun wir gut 
daran, zuniichst folgendes zu bedenken. 

Kin Riickgang der Sterblichkeit kann auf einer besser 
gewordenen Vererbung, einer besser gewordenen Umwelt oder 
auch auf beiden Teilen beruhen. 

Fiir die Annahme eines besseren Erbstoffs miisste vor 
allen Dingen eine etwaige in letzter Zeit verhiiltnismiissig 
héhere Geburtsziffer bei den biologisch wertvolleren Stiinden 
Anhaltspunkte bieten. Kinen wissenschaftlichen Massstab fiir 
einen solchen biologisch héheren Wert gibt es nicht. Es liisst 
sich aber wohl nicht leugnen, dass die in sozialer Beziehung 
héherstehenden Klassen durchschnittlich besser als die Arbeiter- 
klassen stehen. Einen Beleg hierfiir finden wir unter anderm 
in den zahlreichen vergleichenden Intelligenzmessungen, die 
einen systematischen Vorrang der Kinder aus wohlhabenderen 
Bevélkerungsschichten dartun.' Ebenso findet sich (bei Unter- 
suchungen unter anderm im QOslo) durchschnittlich solch ein 
systematischer Vorrang hinsichtlich der Kérperentwicklung. So 
ist z. B. die Koérperliinge in hohem Masse erheblich bedingt; 
dass daneben auch die Umwelt eine ausserordentlich grosse 
Rolle fiir die Kérperentwicklung spielt, weiss jeder Hygieniker. 

' Vgl. u. a. Cyrit Burt, zit. von R. Vogt (69) und GJERMO, zit. von 
J. Lofthus (52). Diese letzte Untersuchung zeigt, dass Hilfsschulkinder, in 
Prozenten gerechnet, 3,6 mal so hiiufig unter den Kindern nicht fachgelernter 
Arbeiter zu finden sind wie unter den Kindern der Beamten und sonstigen 
Angestellten. Intelligenz ist bekanntlich in hohem Masse erblich bedingt. 
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Nun meint man im allgemeinen, dass nach der Jahrhun- 
dertwende von einer relativ héheren Natalitiit unter den sozial 
Gesicherten nicht die Rede sein kénne. Man ist gewéhnt, 
das Umgekehrte vorauszusetzen, und man spricht von der Ge- 
fahr einer zunehmenden Proletarisierung des Volkes. Be- 
trachtet man aber die Abb. 12, so zeigt sich in der Entwick- 
lung von 1901 bis 1925 eine Nivellierung in der entgegenge- 
setzten Richtung, eine Entwicklung, die zwm wenigsten keine 
Verringerung der durchschnittlichen Erbmasse andeuten kann. 
Wenn wir diese Nivellierung als Tatsache betrachten kénnen, 
tragen hierzu auch die neuen und grossen Untersuchungen 
bei, die Freupensere (29 b) in Berlin angestellt hat. An 
einem umfangreichen Material und mit einer sehr feinen sta- 
tistischen Berechnungstechnik zeigt er, dass die hohe negative 
Korrelation, die vor dem Weltkrieg zwischen der Geburtsziffer 
einerseits und dem wirtschaftlichen und geistigen Niveau an- 
derseits bestand, jetzt nicht mehr vorhanden ist: »Nun ist in 
der Nachkriegszeit — wenigstens in Berlin — diese Kette 
dadurch zerrissen, dass eine Korrelation zwischen sozialer Struk- 
tur und ehelicher Fruchtbarkeit nicht mehr besteht 

Wenn nun aber auch beide, die Osloer Statistik aller Ge- 
burten und die Berliner Statistik der ehelichen Geburten, von 
einer Nivellierung zeugen, so ist dadurch fiir die Gesamtbe- 
vilkerung des Reiches noch kein sichrer Massstab gewonnen. 
Ks muss nur hervorgehoben werden, dass man heute, bis um- 
fassendere Untersuchungen vorliegen, in seiner Fureht vor 
einer mit vorwiirtsschreitender Proletarisierung erfolgenden 
Verringerung der Erbmasse etwas zuriickhaltender sein sollte. 

Hiitte nun anderseits eine durchschnittliche Verbesserung 
des Erbstoffs stattgefunden, wiire zu erwarten, dass diejenige 
Gruppe der Sterblichkeitsstatistik, wo sich die Vererbung am 
stiirksten geltend macht, niimlich die der »angeborenen Le- 
bensschwiiche» entschiedenen Riickgang zeige. Bei denjenigen 
dieser Rubrik, die wirklich an angeborener Lebensschwiiche 
gestorben sind und nicht z. B. an einer von solcher Schwiiche 
unabhiingigen Tuberkulose, unterscheidet man verschiedene 
Gruppen: Tatsiichliche Vererbung (Missbildungen, Defekte, 
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»Diathesen»), Schwangerschaftsanomalien (bedingt z. B. durch 
unzweckmiissige Erniihrung), Geburtstraumen. Dass Friihge- 
burten aus verschiedenen Griinden hier mit in Betracht kom- 
men miissen, ist wohlbekannt. 

Nun liegt die Sache natiirlich so an, dass in manchen 
Fiillen eine weniger giinstige Vererbung wohl auch die Wider- 
standskraft gegen die hauptsiichlich umweltbedingten Krank- 
heiten herabsetzen kann. Man sollte aber abnehmen, dass vor 
allem die Gruppe »angeborene Lebensschwiiche» von einer 
besseren Vererbung beeinflusst werde und dies auch in der 
Sterblichkeit des ersten Lebensmonats zutage trete. 

Indessen ist es die »angeborene Lebensschwiiche», die von 
dem gesamten Sterblichkeitsriickgang am wenigsten betroffen 
ist, und gerade der erste Lebensmonat ist es, der, verglichen 
mit den andern Monaten, relativ am ungiinstigsten steht (s. die 
Kapitel XI und IV). 

Folelich kommen wir zu dem Schluss, dass die in der 
Umwelt eingetretenen Besserungen die grésste, wenn nicht 
einzige Ursache des Riickgangs der Siiuglingssterblichkeit  bil- 
den. Positive Anhaltspunkte fiir die Annahme einer besseren 
Erbmasse als mitwirkendem Faktor, lassen sich iiberhaupt nicht 
erbringen. Die leichte Senkung (um 12 %) der durch »ange- 
borene Lebensschwiiche» verursachten Sterblichkeit’ entbehrt 
jeder Beweiskraft, da der erste Teil der Beobachtungszeit 
durch eine erheblich schlechtere Diagnostik als der letzte ge- 
kennzeichnet ist, und die Gruppe damals noch mehr irrtiimlich 
eingetragene Todesfiille aufnehmen musste als in den letzten 
Jahren. Ferner kann ein Teil des Riickganges, auch wenn die 
mit Recht als »angeborene Lebensschwiiche» bezeichneten Fiille 
in Betracht kommen, auf schwangerschafts- und geburtsbe- 
dingte Sehwiiche und nicht auf ererbte Schwiiche zuriickge- 
fiihrt werden. 

Anderseits sollte auch die fortfahrend héhere Gefihrdung 
des ersten Lebensmonats gegen die Annahme zeugen, dass die 
Ursache der Sterblichkeitssenkung in einem besseren Erbstoff 
zu suchen sei. 


6—33725. Acta pediatrica. Vol. XV. Supplementum T. 
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Wir nehmen an, dass der Riickgang der Sterblichkeit die 
Folge einer besser gewordenen Umwelt ist, und sehen nun 
unsre Aufgabe in der Untersuchung, ob die verschiedenen Kor- 
relationen u. s. w. tatsiichlich soleche Verbesserungen veran- 
lassen konnten, dass man hier von einem ursiichlichen Zusam- 
menhang reden kann. Ferner, ob die zwischen den einzelnen 
Kindergruppen nachgewiesenen Verschiedenheiten in Beziehung 
zu einer schlechteren oder besseren Umwelt gebracht werden 
k6nnen. 

Wir werden bestimmte Fragen, bestimmte Kapitel, einer 
besondern Eroérterung unterziehen. 


ZU KAPITEL L. 


Das Abnehmen der Sduglingssterblichkeit ein Glied im Riickgang 
der Gesamtsterblichkeit. Sonderuntersuchung der einzelnen 
Jahresklassen. 


(Abb. 2. 


Werden den Siiuglingen durch einen Riickgang der Sterb- 
lichkeit in den andern Jahresklassen bessere Bedingungen ge- 
schafft? Ja, und zwar in mehrfacher Weise. Die von der 
Familie sonst und von andern Menschen drohende Anstek- 
kungsgefahr nimmt ab mit dem Riickgang der Morbiditiit an 
akuten und chronischen Infektionen; ihr Riickgang ist Tat- 
sache; dieser Morbiditiitsriickgang hinsichtlich der akuten In- 
fektionen ist ein deutlicher Vorliiufer des nach der Jahrhun- 
dertwende festgestellten steilen Abstiegs der Siiuglingssterb- 
lichkeit. Es ist dies aus der Tatsache zu ersehen, dass sich 
das Abnehmen der Kleinkindersterblichkeit schon bei der Jahr- 
hundertwende stark bemerkbar machte (vgl. Kap. I). Ahn- 
liches hat Rorr (59) in England gefunden (8S. 92). Und das 
Kleinkinderalter ist das typische Alter der akuten Infektionen. 

Mit Bezug auf die chronischen Infektionen gehért ja die 
verringerte Ausbreitung der Tuberkulose zu den Tatsachen. 
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Gerade von 1896/1900 an setzt der dauernde Abstieg der Tu- 
berkulose in Norwegen ein, bis dahin herrschten schwankende 
Verhiiltnisse, und die Tendenz war zunehmende Sterblichkeit. 
Mehr dariiber in »Zu Kap. LX». Auch die Syphilis (» Die 
sterbende Krankheit») ist im Abnehmen. (Lues im ersten Le- 
bensjahr ist natiirlich hauptsiichlich in die Rubriken »ange- 
borene Schwiiche» und »andre Krankheiten» gekommen.) 

Kine weitere Folge der sinkenden Gesamtsterblichkeit ist 
die durchschnittlich verliingerte Lebenszeit der Eltern, weni- 
geren Siiuglingen werden Vater und Mutter (die Versorger) 
geraubt. Nur beispielsweise sei bemerkt, dass die Sterblich- 
keit von Frauen im Alter von 25 bis 29 Jahren von 7,2 °/0o 
in den Jahren 1867/70 bis auf 4,4 °/oo in der Periode 1926/28 
abgenommen hat. 

Es ist diese Frage — ob die Abnahme der Siiuglings- 
sterblichkeit ganz einfach eine Teilerscheinung des allgemeinen 
Sterblichkeitsriickganges und nichts andres sei —- von grosser 
Wichtigkeit. Dann wiire ja die besonders und ausschliesslich 
auf die Bekiimpfung von Morbiditiit und Mortalitiit des ersten 
Lebensjahres gerichtete Arbeit recht iiberfliissig. Nun ist ein 
wie in Abb. 2 dargestellter Kurvenverlauf sozusagen normal, 
er findet sich in allen Liindern wieder: hohe Sterblichkeit im 
ersten Lebensjahr, dann eine abnehmende bis zum Minimum 
im 10—14jihrigen Alter, worauf eine zunehmenhe Sterblich- 
keit folgt und besonders stark nach den 50—60er Jahren. 

Nun wird uns klar, dass eine Berechnung des prozenti- 
schen Riickgangs der einzelnen Jahresklassen, wie wir sie durch- 
gefiihrt haben, fiir eine niihere Analyse unumgiinglich not- 
wendig ist. Und wie unsre Berechnung erwiesen hat, handelt 
es sich nicht um einen schlechthin iiber die ganze Kurve 
gleichmiissig verteilten Druck. Die Siiuglingssterblichkeit ist, 
verglichen mit der Kurve der Gesamtheit, unverhiiltnismiissig 
stark gesunken, nur das Alter 1 bis 15 Jahre zeigt einen noch 
héheren prozentischen Abfall. Im iibrigen fiihren wir hier 
nach »Statistisk arbok» 1930, S. 23, an, dass die Gesamtsterb- 
lichkeit von 1902 bis 1928 von 13,9 auf 10,8 °/oo, und die 


Siiuglingssterblichkeit von 74,4 bis auf 49,3 je 1000 Lebend- 
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geborene gesunken ist. Sehr lehrreich ist der folgende, hier 
nach R. v. Post (57) zitierte Vergleich, der dartut, ein wie 
hoher Prozent siimtlicher Todesfille in den Jahren 1876 und 
1925 auf die einzelnen Jahresgruppen entfiel (schwedisch). 


Altersklasse 1876 1925 
Q—l1 Jahr... . 26.29% 7,35 % 
—5 Jahre... 14,18 » 3,05 
5—10 1,35 
10—20 ~ 3,2 » 
20—40  » « 12,84 
40—60 » « 17,86» 17,91 
Uber 60 » . . . 17,63 53,52 » 
Alle Altersklassen 99,64 % 99,94 % 


Ks miissen sich demnach, unter anderm im ersten Lebens- 
jahr, noch andre Kriifte geltend gemacht haben neben denen, 
die die Gesamtsterblichkeit zum Sinken brachten. 

Nun sofort auf die piidiatrisch-hygienischen Fortschritte 
hinzuweisen und zu sagen: Hier liegt die Erkliirung, wiire 
nach meinem Dafiirhalten ein grosser Fehler. Im Gegenteil, 
wir Hygieniker sollten, wie schon oben angedeutet, alle an- 
dern hier irgendwie einspielenden Umstiinde analysieren, ehe 
wir ein hygienisches Ergebnis als bedingt in Arbeit und Mass- 
nahmen, die bewusst auf die Lésung des betreffenden hygie- 
nischen Problems gerichtet sind, akzeptieren. 

Kine herabgesetzte Gesamtsterblichkeit (die, wie die Kurve 
Abb. 2 zeigt, 79 Jahre hindurech ununterbrochen fortsetzt) 
spricht ferner dafiir, dass sich auch die erwachsene Beviélke- 
rung jetzt besserer Umweltbedingungen erfreuen muss. Dass 
es den Eltern, als Gesamtheit betrachtet, dann leichter fiillt, 
fiir das Wohl der Siiuglinge zu sorgen, ist nicht anzuzweifeln. 


Weiterhin muss man ohne weiteres davon ausgehen, dass 
mehrere der die Gesamtsterblichkeit herabsetzenden Faktoren 
ihre Wirkung notwendigerweise auch auf das erste Lebensjahr 
iiben miissen, so die besseren Wohnungen, die allgemeine Aus- 
nutzung von Sonne und frischer Luft, gesteigerte Sauberkeit, 
grésseres Allgemeininteresse fiir die Bedeutung der Erniih- 
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rungsweise u. Ss. W. zusammengefasst: der gehobene sozial- 


hygienische Standard. 


Aus der Literatur, die die Sterblichkeit aller Jahrgiinge 
im Vergleich zu der Siiuglingssterblichkeit behandelt, sei unter 
anderm auf Rorr (59) verwiesen. Hier wird auf 8S. 96 eine 
englische Statistik zitiert, wo ein Vergleich zwischen der Tu- 
berkulosensterblichkeit bei Frauen von 25—35 Jahren und der 
bei Miidchen unter 5 Jahren angestellt wird. Auch hinsicht- 
lich der Siiuglinge macht sich die Hauptursache zum Riick- 
gang der Kleinkindertuberkulose geltend, niimlich die abneh- 
mende Miittertuberkulose.' 

Als einen Massstab fiir das Abnehmen der Siiuglingssterb- 
lichkeit im Verhiiltnis zur Gesamtsterblichkeit fiihren Ener. 
& Benrenptr (27), S. 80, nach Zetrner eine Statistik aus 
Niirnberg an: Die Siiuglingssterblichkeit betrug 1910 38 % der 
Gesamtsterblichkeit, 1915 22 %, 1925 14 %. 

Bor (19) zitiert englische Statistiken: Um das Jahr 1870 
beginnt ein ausgesprochenes Sinken der Gesamtsterblichkeit, 
erst »some years later» fiingt die Siiuglingssterblichkeit an 
abzunehmen. »Es ist eine verniinftige Schlussfolgerung, dass 
sich die generellen sanitiiren Fortschritte zuniichst in der all- 
gemeinen Sterblichkeit widerspiegeln, aber auf die Siiuglings- 
sterblichkeit nur geringen, wenn iiberhaupt einen Kinfluss iiben, 
ehe nicht eine intensive Arbeit fiir Kinderhygiene ins Werk 
gesetzt ist.» 

Vergleichen wir nun angesichts dieser Frage die norwe- 
gischen Angaben nach Abb. 3 und Abb. 4, so liisst sich fol- 
gendes sagen: Die Gesamtsterblichkeit zeigt von 1861/65 an 
im ganzen betrachtet Senkung, die Kurve hat von 1861/65 bis 
1891/95 einen leichtwelligen Verlauf, spiiter einen anhaltenden 
und auch stiirkeren und gleichmiissigen Abstieg bis 1926/29, 
der nur um die Periode 1916/20 herum durch die Wirkungen 
der Influenzapandemie unterbrochen wird. Die Siiuglingssterb- 
lichkeit nimmt nach 1871/75 langsam ab*, und dann tritt nach 

' Hervorgehoben von Rott, der ROESSLE zitiert. 

* Vor 1867/70 kein brauchbares Material. 
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einem geringen Anstieg der starke Fall nach 1896/1900 ein, 
Wir sollten vorliiufig keine Schlussfolgerungen ziehen, so wie 
Boir es in Ansehung Englands getan hat. 

Grissere internationale Vergleichsstatistiken sind vielen- 
orts zu finden. Wir beschriinken uns darauf, foleendes nach 
S. 65 der »Folkemengdens bevegelse», 1926, anzufiihren, der 
Vergleich betrifft die Jahre 1911 bis 1925: »Wie zu ersehen, 
nahm Norwegen 1911 die giinstigste Stellung in Europa ein, 
aber von 1912 an finden wir andauernd eine niedrigere Sterb- 
lichkeit sowohl in Diinemark wie in Holland, und in einigen 
Jahren sogar auch in Schweden, der Schweiz und England. 
Wie die Tabelle zeigt, ist also die Sterblichkeit im ganzen 
betrachtet immer noch niedrig in Norwegen, wobei man aber 
nicht vergessen darf, dass unsre giinstige Stellung der ausser- 
ordentlich niedrigen Siiuglingssterblichkeit und der niedrigen 
Sterblichkeit der iilteren Jahresklassen zuzuschreiben ist. In 
den Kinder- und Jugendjahren ist dagegen die Sterblichkeit 
héher in Norwegen als in den meisten andern Liindern. 


ZU KAPITEL II. 


Der RUckgang der Geburtsziffer als etwaiger Kausalitatsfaktor. 


Wir verweisen auf die Kurve Abb. 4. Der Parallelismus 
im Verlauf der Geburtlichkeit und der Siiuglingssterblichkeit 
in den Jahren 1876/80 bis 1886/90, und 1901/05 bis 1921/25 
ist ausserordentlich demonstrativ. So demonstrativ, dass die 
kurze Unterbrechung um die Periode 1891/95 herum, wo ein 
leichter Steigen der Sterblichkeit zutage tritt, die Annahme 
eines nur temporiir stérenden Faktors nahelegt der sich 
also noch stiirker geltend gemacht hiitte, wenn nicht der Nata- 
litiitsriickgang noch weiterwirkte. Und die Betrachtung je der 
Geschlechtskurven Abb. 1 bestiirkt uns in dieser letzten An- 
nahme. Die Miidchenkurve zeigt nur geringe Stérungen des 
Verlaufs, nur gerade so, dass zwischen 1886/90 und 1891/95 
dem Sinken ein wenig Einhalt getan wird. Das in diesem 
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Alter empfindlichere miinnliche Geschlecht (das schwache Ge- 
schlecht des ersten Lebensjahres') ist es, das in dieser Zeit 
den Gipfel der Sammelkurve Abb. 4 in die Hohe treibt. 

Ks hiitte zuniichst Bedeutung, diesen temporiir wirkenden 
Faktor nachweisen zu kénnen. Wahrscheinlich ist es, dass er 
in einem Umstand gesucht werden kann, der von G. WAALER 
(70 b) in der Medizinischen Gesellschaft zu Oslo bei der Dis- 
kussion nach einem Vortrag des Verfassers hervorgehoben 
wurde.” In den Jahren 1898, 99 und 1900 finden wir eine 

verglichen mit den Jahren vorher und nachher — relativ 
hohe Gesamtsterblichkeit an Tuberkulose. Nun liegt die Sache 
so an, dass sich ein vorausgehender gesamter Morbiditiitsan- 
stieg in der Siiuglingssterblichkeit, die ja Todesfiille vor Aus- 
gang des ersten Lebensjahres betrifft, schon innerhalb eines 
Jahres kundgeben muss. Die Todesfiille in den héheren Alters- 
klassen treffen dagegen durchschnittlich erst nach liingerer 
Krankheitsdauer ein. Dies kénnte dann gerade ein Steigen 
der Siiuglingssterblichkeit in der Periode 1891/95 oder einem 
Teil davon, vielleicht dem letzten, veranlassen. 

Man kann jedenfalls nicht sagen, dass die kurze Periode 
1891/95 der Abb. 4 gegen den Einfluss der Natalitiitssenkung 
in den Jahren 1876/80 bis 1921/25 zeuge. Es ist vielmehr 
wahrscheinlich, dass sie eine freilich indirekte, aber doch héchst 
merkbare Wirkung haben muss, nicht nur weil viele Jahre 
hindurch ein auffallender Parallelismus waltet, sondern weil 
es auch so klar auf der Hand liegt, dass es den meisten Leu- 
ten viel leichter ist, wenigen Kindern ein gutes Milieu zu 
schaffen als vielen. 

Die Sache ist aber sicher so, dass die Kausalitiit hier 
Wechselwirkung ist: Wenige Kinder bringen die Sterblichkeit 
zum Sinken; wenige Todesfille machen neue Empfiingnisse 
weniger wiinschenswert. 

Die eigentliche Ursache im buchstiiblichen Sinne des Wor- 


1 Die Bezeichnung passt bis zum 4jiihrigen Alter (vgl. ScnioTz & 
BERGHOFF (61), S. 227 Anm.). 

2? Ich fiige hinzu, dass ich dieses Problem — den Anstieg der Siiug- 
lingskurve um 1891/95 Herrn Dr. Waaler direkt vorgelegt habe. 
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tes (Ur-Sache) kann der Natalitiitsriickgang natiirlich nicht 
sein. Alles ist indirekt: Es ist (der Majoritiit) jetzt leichter, dem 
Kinde im ersten Lebensjahr bessere Bedingungen zu schaffen. 

Also: Ein Riickgang der Geburtlichkeit ist im Reiche als 
Ganzes der Anlass zu verbesserten Umweltbedingungen fiir 
das Kind, und in diesem Sinne triigt er zweifelsohne mit zum 
Sterblichkeitsriickgang des ersten Lebensjahres bei. Mehr 
diirfen wir natiirlich nicht sagen. Und seien wir auch im 
klaren dariiber, dass wir uns die Miihe einer genauen, ge- 
schweige ziffernmiissigen Bewertung der Bedeutung von Kinzel- 
faktoren in unsrer Frage ersparen kénnen. Vielleicht werden 
wir aber spiiterhin doch noch auf gewisse Zentralmomente hin- 
weisen kénnen. 


Schon die Kurve Abb. 4 — wenn wir von dem gesamten 
Ausland und Sonderuntersuchungen absehen -— fiihrt zu ge- 


wissen Vorbehalten. 

In der Periode 1876/80 bemerken wir den rein gegen- 
siitzlichen Verlauf der Natalitiits- und. Mortalitiitskurve. Von 
1921/25 bis 1926/28 sinkt die Geburtsziffer unverhiiltnismiissig 
stark im Vergleich zur Sterblichkeit. Auf den letzten Um- 
stand wollen wir jedoch keinen grésseren Wert legen, da, wie 
vorerwiihnt, die Sterblichkeit 1921/25 einen solchen Tiefpunkt 
erreicht hatte, dass sich die Aussicht auf eine weitere Sen- 
kung unter derzeitigen Verhiiltnissen erheblich verringert hatte. 
Der Statistiker Dusiin (26) rechnet —- wenn man besonders 
dem ersten Lebensmonat das geniigende Studium und die er- 
forderliche Sorgfalt widmet -— als kiinftiges Ziel mit einer 
Siiuglingssterblichkeit von 38 °/oo; er weist insbesondere auf 
Syphilis, Stoffwechselkrankheiten und Vergiftungen der Miitter, 
sowie auf verbesserte Geburtsbedingungen hin. 


Das Verhiiltnis Geburtlichkeit-Sterblichkeit hat natiirlich 
Anlass zu einer Menge von Untersuchungen und Betrachtungen 
gegeben. 

Fripericra (29) sagt: Das Verhiiltnis ist kompliziert, aber 
einen festen Zusammenhang zwischen Geburtshiiufigkeit und 
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Siiuglingssterblichkeit gibt es nicht. In Diinemark begann die 
Fruchtbarkeit schon nach 1880 abzunehmen. die Siiuglings- 
sterblichkeit aber erst nach 1900, und das starke Sinken der 
Geburtsziffer in den letzten Jahren ist nicht einhergegangen 
mit einem entsprechend starken Abnehmen der Kindertodes- 
fille. Liinder mit hoher Geburtlichkeit sind oft Liinder mit 
viel Armut, und Armut macht immer die Liinder in hygieni- 
scher Beziehung minderwertiger. » 

Rierz (58), iiussert S. 19: »EKin Riickgang der Nativitiit 
und der Siiuglingssterblichkeit kommt in der Regel gleichzeitig 
vor». Angaben aus verschiedenen Liindern sind im Kap. X 
zu finden. Ebenso bei Prinzine (13), S. 18, und im »Stati- 
stisk arbok» 1930, S. 236—37. 

Wie die Sterblichkeit unter sonst gleichen Bedingungen 
von der Natalitiit beeinflusst wird, geht recht auffiillig aus 
den Untersuchungen siichsischer Bergarbeiter- 
familien — also bei priisumtiv gleichartigen sozialen Verhiilt- 
nisse hervor (zit. nach Cuasrs): 


Sduglingssterblichkect. 


In Khen mit 3 Kindern ...... 20 % 
5 
7 
8 
25 
iiber 12 Kindern . .. 42,3 


(Jahreszahlen der Statistik sind nicht angegeben.) 

Bei Enaen Benrenpr steht 8. 52: »... Am plausibel- 
sten ist Schlossmanns Formulierung, dass ein Parallelismus 
von Siiuglingssterblichkeit und Natalitiit, ao er vorhanden ist’, 
durch Wechselwirkung bedingt ist. : 

' Kursiviert von Scutorz. In Norwegen findet sich ausgesprochener 
Parallelismus. Die Wirkung der Geburtlichkeit auf die Sterblichkeit diirfte 
doch erheblich stiirker sein als umgekehrt — wenn das Land als ganzes in 


Betracht kommt. 
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Freupenspera (S. 43): »Die hohe positive Korrelation 
zwischen Fruktbarkeit und Siiuglingssterblichkeit in der Vor- 
kriegszeit ist wohl von keinem ernsthaften Statistiker bestrit- 
ten worden». Der Verfasser nennt mehrere, die Wechselwir- 
kung geltend machen. 

Was die Nivellierung der Geburtlichkeit in Arbeiterfami- 
lien und bei sozial besserstehenden Familien betrifft, finden 
wir, dass Freupensere (l.c.) und Epin (zit. von Rietz) zu 
denselben Ergebnissen gekommen sind. Der letzte weist nach, 
dass die cheliche' Fruchtbarkeit beim Arbeiter und beim Wohl- 
habenden etwa die gleiche ist. 

Ks ergibt sich aus der sinkenden Natalitiit und der heuti- 
gen sozialen Entwicklung iiberhaupt, dass es relativ mehr 
Erstgeburten und relativ mehr alte Erstgebiirende gibt. Ich 
kann mich hier nicht im einzelnen auf Erérterungen hieriiber 
einlassen, sondern verweise auf Rorr (S. 122) und Séren- 
Hansen (37): Uber die Minderwertigkeit der erstgeborenen 


Kinder. 


ZU KAPITEL III. 


Die Mehrsterblichkeit der Knaben. 


Hinsichtlich dieser Erscheinung verweisen wir auf eine 
Arbeit von G. Waauer (70). Im Anschluss an Lenz und auf 
der Grundlage eigner Untersuchungen wird die Mehrsterblich- 
keit der Knaben als beruhend auf geschlechtsgebundenen le- 
talen Erbfaktoren erkliirt. Behufs niiherer Erkliirung —— da- 
mit dieser Begriff nicht nur wie eine Umschreibung laute 
muss auf die Originalarbeit von 1928 verwiesen werden. 

Ubrigens diirfte es in Anbetracht unsers Gegenstandes 
iiberfliissig sein, auf dieses Thema niher einzugehen. Aber 
der Verfasser, der sich genétigt sieht, der sinkenden Natalitiit 
in Norwegen einen erheblichen, wenn auch indirekten Anteil 


' Kursiviert von C. S. 
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an dem Ursachenkomplex der sinkenden Sterblichkeit zuzule- 
gen, kann nicht umhin darauf hinzuweisen, dass das gewalt- 
same und weitverbreitete Kingreifen in die Naturordnung, wie 
es die bewusste Geburtsbeschriinkung ist, auch die eigentiim- 
liche biologische, indirekte Wirkung hat, zu einer Veriinderung 
der Geschlechtsrelation der Uberlebenden beizutragen. Die 
sinkende Krinklichkeit und Sterblichkeit sind es, die die stei- 
gende Mehrsterblichkeit der Knaben veranlassen'; wiire das 
Sinken sur einer verbesserten Hygiene zuzuschreiben, diirfte 
man annehmen, dass die Relationsiinderung einen Schritt in 
der Richtung des biologisch Wiinschenswerten darstelle. Aber 
nun wird vielleicht einem gewissen Zweifel oder bedingten 
Urteil Raum gegeben. 


ZU KAPITEL IV. 
Die einzelnen Zeitabschnitte des ersten Lebensjahres. 


Die im Kap. IV beschriebenen Untersuchungen haben 
uns gezeigt, dass wenn wir uns mit einer Monatseinteilung 
begniigen, wir statistisch, hinsichtlich der Sterblichkeit, An- 
haltspunkte fiir eine Kinteilung in drei Gruppen finden: 1) 
Erster Monat. 2) Zweiter bis vierter Monat. 3) Rest des 
ersten Lebensjahres. 

Auch friiher haben wir, niimlich bei der Bewertung der 
Lebensgefiihrdung der ehelichen und ausserehelichen Kinder, 
Anhaltspunkte fiir genau dieselbe Kinteilung gefunden. 

Was den ersten Monat betrifft, so spielt hier die »ange- 
borene Lebensschwiiche» als Todesursache unzweifelhaft eine 
weit vorherrschendere Rolle als spiiter. Das haben Spezial- 
untersuchungen bezeugt, vgl. Seirerr: »Die Sterblichkeit an 
der sogenannten angeborenen Lebensschwiiche betriigt im ersten 
Monat etwa */s aller Todesfiille». Die. Untersuchung betrifft 


Bayern und ist 1926/27 veréffentlicht. Und dies wird deut- 


' Vel. LENZ, zit. von WAALER. 
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lich durch einen Vergleich unsrer beiden Kurven Abb. 6 und 
Abb. 13 erhellt. Die Sterblichkeit zeigt im ersten Lebens- 
monat den weitaus geringeren Abstieg, und »angeborene Le- 
bensschwiiche» hat unter den wirklich schwerwiegenden To- 
desursachen den weitaus geringeren Riickgang erfahren. Mit 
grosser Wahrscheinlichkeit ist die Sterblichkeit dieser Gruppe 
noch weniger gesunken, als Abb. 13 erkennen liisst, denn je 
mehr wir uns der Gegenwart niihern, um so weniger diagno- 
stische Fehleintragungen hat die Gruppe. 

»Angeborene Lebensschwiiche» ist ohne Zweifel die am 
wenigsten von der Umwelt zu beeinflussende Gruppe, selbst 
wenn auch nur ein gewisser Teil der Fille direkt oder indi- 
rekt auf Vererbung zuriickzufiihren ist; ein gewisser Teil ist 
ja Schwangerschaftsanomalien und Geburtstraumen zu_ ver- 
danken. 

Der Verlauf den Kurven 6 und 9b zeigt, dass die Um- 
welt im ersten Monat wenig zu sagen hat. Im Laufe des 
zweiten bis vierten (fiinften) Lebensmonats zeigt die Sterblich- 
keitssenkung, im Vergleich zu vorher, Zunahme -— die »an- 
geborene Lebensschwiiche» macht sich immer weniger geltend. 
Von etwa dem fiinften Monat an tritt ein sehr starker Ab- 
stieg ein, denn nun haben wir es zweifelsohne mit reineren 
Milieuschiiden zu tun; die Sterblichkeit der Ehelichen (Abb. 
9d) fillt in diesen Monaten durchschnittlich um gute 40 %, 
die der Ausserehelichen um knapp 30 % und zwar im Laufe 
von nur 10 Jahren (von 1901/10 bis 1911/20, also etwa von 
1905 bis 1915). Und vergleicht man diese Zeit des ersten 
Lebensjahres mit den Kleinkinderjahren (1—4), so kommt 
man zu dem Ergebnis, dass derjenige Teil des ersten Lebens- 
jahres, wo sich die »angeborene Lebensschwiiche» annehm- 
barerweise sehr wenig geltend macht, durch eine Mortalitiits- 
senkung ausgezeichnet wird, die sogar die der Kleinkinder- 
jahre noch iibersteigt. 

Allerdings haben wir unsre Untersuchung auf eine kiir- 
zere Periode beschriinkt (1901/10 bis 1911/20), doch liisst sich 
kein Grund ersehen, die Allgemeingiiltigkeit dieses Befundes 
anzuzweifeln. 
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Ks ist dies ein sehr wichtiges Ergebnis; denn angedeutet 
wird dadurch, dass mit den letalen Umweltschiiden in der 
zweiten Hiilfte des ersten Lebensjahres besser als in den 
Kleinkinderjahren aufgeriiumt worden ist. Wir begehen wohl 
keinen Fehler, wenn wir sagen: Umweltschiiden im Siiuglings- 
alter. Aber das vorliegende Material liefert keinen Beweis 
hierfiir. 

Als Erkliirung, Bewertung, ergibt sich: Das erste Le- 
bensjahr ist verhiiltnismiissig mehr immun gegen die akuten 
Infektionskrankheiten (Kinderkrankheiten) als die Kleinkin- 
derjahre. Da vor allem die Erniihrung, aber auch andre hy- 
gienische Verhiiltnisse im Siiuglingsalter eine ausserordent- 
liche Besserung erfahren haben, wird die Sterblichkeit sehr 
stark herabgedriickt. Die Brusterniihrung, die mehr Kindern 
und liingere Zeit hindurch verabreicht wird, daneben die sorg- 
fiiltiger zubereitete und brauchbare kiinstliche Nahrung — 
das ist, wie jeder Kliniker weiss, die Hauptsache, aber doch 
nicht alles. So fordert z. B. die Rachitisprophylaxe noch 
zwei wichtige Dinge, deren die Siiuglinge in zunehmender 
Weise teilhaftig werden, niimlich Sonne und Luft. Das » Ra- 
chitisalter» beginnt etwa mit dem dreimonatlichen Alter. 

Ks ist die spezielle piidiatrische Hygiene, deren Erfolge 
in dem bisher Dargelegten zutage treten. Dass sich von 
1901/10 bis 1911/20 die Sterblichkeit bei den Ausserehelichen 
in noch héherem Masse als bei den Ehelichen gebessert hat, 
ist eben vorzugsweise dieser besseren Erniihrung und sonsti- 
gen Pflege einer Gruppe (der Ausserehelichen) zu danken, die 
in dem ersten Zeitraum sehr schlecht erniihrt und auch schlecht 
betreut wurde. Dass den Ausserehelichen in dem obigen 
Zeitraum diese so viele bessere Erniihrung und Fiirsorge hat 
zuteil werden kénnen, ist nur zum Teil auf die Kinderschutz- 
gesetze von 1915 zuriickzufiihren, da sie, ausser in Oslo und 
Bergen, sonst im Lande nur verhiiltnismiissig wenig zur An- 
wendung kommen. 


Aus den internationalen Literatur sei angegeben: League 
of Nations. Health Org. 1927. April. (Maschinenschr.) 
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Todesfalle im ersten Monat in Prozenten der Todesfille im 
ersten Lebensjahr. 


(»In den Nachkriegsjahren».') 


Holland ........ .30» Norwegen ........438» 
Frankreich . ..... . .33 » England ........ .45» 
Neuseeland. . . . . . . . 64 » 
Diinemark ........41 


Interessant ist hier die Tatsache, dass das in der Siiug- 
lingssterblichkeit obenanstehende Neuseeland seine Todesfiille 
im ersten Lebensmonat konzentriert, denn vor Ablauf dieser 
Zeit hat es fast */s aller Todesfiille erledigt. Die Schweiz, 
England und Norwegen, deren Siiuglingssterblichkeit ja auch 
niedrig steht, zeigen ebenfalls eine »gute» Konzentration, wo- 
mit wir meinen, dass es fiir die Opfer einer wirklich angeborenen 
Lebensschwiiche und Missbildung oft am besten ist, das Leben 
verlassen zu diirfen. 

Die hohen relativen Sterbezitfern des ersten Monats sind 
unzweifelhaft das Zeichen von guten Umweltbedingungen im 
ersten Lebensjahr. Die in dem Rirrzschen Material von 
1913/17 bis 1923/27 stattgehabten Veriinderungen (Kurve 
Abb. 6) sind ganz zweifellos der Indikator einer besseren Um- 
welt. Fiir die Sterblichkeit haben die Milieuerkrankungen 
immer weniger zu sagen. 

Dass ein Teil der Sterblichkeit des ersten Monats erfolg- 
reich bekiimpft werden kann, ist sicher, niimlich der Teil, der 
durch Schwangerschaftsanomalien und Geburtstraumen bedingt 
ist, vgl. auch Dusuin. 

Rorr betont 8S. 118, dass der Kern des Problems jetzt 
in der Sterblichkeit der drei ersten Lebenstage zu suchen sei; 
diese hat — 1903/25 in Preussen — sogar eine Neigung zum 
Steigen bezeugt, was dem relativen Anstieg in der Anzahl 
der Erstgeburten zugeschrieben wird. Das Problem hat sicher 


Hier ist die Reihenfolge veriindert. C. S. 
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iiberall Bedeutung, wo sich sinkende Geburtlichkeit bemerk- 
bar macht (R. A.). 

Rorr, 8. 123: »Angeborene Lebensschwiiche und Bildungs- 
fehler» betragen von allen Todesfiillen im ersten Lebensjahr 


(Preussen): 

Weiter sagt Rorr 8. 128: »Man kann nicht — wie noch 

weite Kreise der beruflich oder ehrenamtlich wohlfahrtspflege- 
risch Tiitigen glauben — die Siiuglingssterblichkeit allein mit 


wirtschaftlichen Hilfen bekiimpfen, man muss vielmehr den 
einzelnen, der Siiuglingssterblichkeit zugrunde liegenden Krank- 
heiten vorbeugend oder heilend beizukommen  versuchen». 
»Durehweg geht eine itiberdurchschnittliche Siiuglingssterblich- 
keit mit einer tiberdurchschnittlichen Héhe der Mortalitiit an 
den durch Pflege- und Ernihrungsfehler verursachten Krank- 
heiten parallel. ‘Kin Krgebnis kann nur von der Wechsel- 
wirkung der Arbeit von Piidiatrie und Gyniikologie und So- 
zialer Hygiene erwartet werden». »Als zur Zeit vordringlich- 
stes Problem bei der Frage der Bekiimpfung der Siiuglings- 
sterblichkeit scheint mir wegen der zunehmenden Grosse ihres 
Anteils an der Siiuglingssterblichkeit die Frihsterblichkect an 
bedeutungsvollster Stelle zu stehen.» »Bis jetzt wissen wir 
nur, dass ein nicht unerheblicher Teil dessen, was friiher un- 
ter dem Sammelnamen der Lebensschwiiche ging, auf Geburts- 
schiidigung zuriickzufiihren ist. Ein andrer grosser Teil der 
Neugeborenensterblichkeit bezieht sich auf die nicht in vol- 
ler Reife geborenen Kinder, Friihgeburten, Zwillinge, debile, 


untergewichte ausgetragene Kinder.» »Friihgeborene, die mehr 
wie 2000 g¢ wiegen, sind bei sorgsamer Pflege in der Regel 
zu retten.» Soweit Rorr. Der letzterwiihnte Umstand hat 
nach meinem Dafiirhalten den einfachen Grund, dass nur eine 


geringere Zahl der Friihgeburten, die mehr als 2,000 @ wiegen, 
wirkliche Friihgeburten sind. Wie ich in einer Diskussion in 
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der Medizinischen Gesellschaft (nach einem Vortrag von A. 
Sunpk) betonte, meine ich auf der Grundlage statistischer 
Tatsachen, dass die iibliche obere »Grenze» fiir Friihgeburten, 
2,500 g, viel zu hoch gegriffen ist. Eine viel richtigere, und 
darum auf die Liinge praktisch auch zweckmiissigere Grenze 
ist 2,200 g.' 

In derselben Verbindung sei mit Bezug auf die von SunpE 
zusammen mit Lorrnuus und mir ausgefiihrten Untersuchungen 


erwiihnt, dass die kiinstliche Friihgeburt also an sich eine 
der Ursachen fiir Friihgeburten und damit gesteigerter Le- 
bensgefiihrdung — auch den Amlebenbleibenden physisch und 


psychisch schlechte Aussichten bietet. 

Kap. VII zeigte uns die durch Erniihrungsschiidigungen 
veranlasste Mehrgefiihrdung der Ausserehelichen. Dieses Ka- 
pitel enthielt eine Berechnung nach JoHannesseNs Angaben, 
wonach in den Jahren 1901/03 die Mehrsterblichkeit an Krank- 
heiten der Atmungsorgane = 176 war. Nach der englischen 
Statistik von 1923° betrug sie an Pneumonie 133 und an 
Bronchitis 134. Auch wenn die beiden Materiale eigentlich 
nicht kommensurabel sind, so diirfte der grosse Unterschied 
wohl hauptsiichlich aus dem Zeitunterschied (1902/23) zu er- 
kliiren sein. Gleichzeitig mit dem Abnehmen der Mehrbedro- 
hung durch Enteritis, verschwinden nicht wenige der Todes- 
fille an Erkrankungen der Luftwege. Ener. Benrenpr be- 
tonen stark die bekannte Erfahrung, dass »alle Erniihrungs- 
stérungen, seien es die dystrophischen, seien es die Durch- 
fallserkrankungen, eine verminderte Widerstandsfiihigkeit der 
Atmungsorgane bewirken. Die Kinder, welche an Erndhrungs- 
storungen erkranken, gehen oftmals an Lungenentziindung zu- 
grunde». (Kursiviert nach Engel Behrendt.) 

Jedem, der an dem Problem Siiuglingssterblichkeit arbei- 
tet, wird die Erniihrungsfrage je liinger je mehr zur gréssten 
unter diesen grossen Fragen, und noch stiirker wird uns dies 
vor Augen geriickt, wenn wir bedenken, dass aus der Rubrik 


' Nicht im Druck erschienen. 
2 »>Zu Kap. VII. 
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Kriimpfe» ein grosser Prozentsatz ausgeschaltet werden sollte, 
der unter die Erniihrungskrankheiten gehért (vgl. Loorr, der 
in Ubereinstimmung mit Jonannessen und Hevusner, die er 
zitiert, folgendes ausspricht: »Ich mache hier darauf aufmerk- 
sam, dass ich zu den Erniihrungskrankheiten, ausser allen 
Krankbeiten des Digestionskanals, auch Kriimpfe gerechnet 
habe»). 
Rierz bemerkt: » Bei einer Siiuglingssterblichkeit von iiber 
120 °/oo ist die Mortalitiit im 1. Monat ungefiihr '/s der To- 
talsterblichkeit, bei einer Sterblichkeit von 75 °/oo die Hiilfte 
derselben und bei einer Sterblichkeit von 40 °/oo zwei Drittel 
derselben>». 


Zu Kap. V. 
Der Einfluss der Jahreszeiten. 


Ich habe friiher folgendes bemekt: »Im Hinblick auf die 
Frage Lebensbedrohung, muss man es fiir giinstig halten, 
wenn die Neugeborenen ihre stiirkste Kntwicklung im Friih- 
jahr, und nicht im Spiitherbst und Winter durchleben. Von 
den beiden Geburtengipfeln, die, wie festgestellt, in allen 
Jahrfiinften zwischen 1906 und 1930 im April und im Sep- 
tember zu suchen sind, ist das Aprilmaximum als durchaus 
physiologisch anzusehen; dementsprechend findet sich, nach 
den Erhebungen von 1911/1925, ein Eheschliessungsmaximum 
im Juni.' Das andre Geburtenmaximum, im September, wo 
dann die Neugeborenen ihre erste Entwicklung im Spiitjahr 
durechzumachen haben, beruht nur auf einer traditionellen 
Hiiufung der Eheschliessungen um die Weihnachtszeit. Von 
1906/10 bis 1926/30 befindet sich das Septembermaximum 
der Geburten im Schwinden, wiihrend das — den vorgehen- 
den Erwiigungen nach physiologische —- Aprilmaximum stiir- 
ker hervortritt. 


' In den Untersuchungen von 1911/25. 


7—33725. Acta pediatrica. Vol. XV. Supplementum I. 
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Bei dieser Gelegenheit sei aus einer Abhandlung von P. 
P. Buonsky: »Friih- und Spiitjahrkinder» folgendes berichtet. 
Der Verfasser beobachtete seiner Zeit, dass es unter den nicht 
versetzten Schulkindern verhiiltnismiissig viele gab, die im 
Herbst (besonders Oktober— Dezember), und verhiiltnismiissig 
wenige gab, die im Friihjahr (besonders Miirz—Mai) geboren 
waren, niimlich beziehungsweise 81 und 48 von 265 Unter- 
suchten. Da Ursache des Sitzenbleibens teils schlechte Ge- 
sundheit, teils niedrigere intellektuelle Entwicklung ist, unter- 
suchte er auch diese Frage. Der Intelligenzquotient wurde 
an einem andern Material von 453 Kindern untersucht, wo- 
bei sich herausstellte, dass die im Miirz—Mai geborenen Kin- 
der im Mittel die héchsten Ziffern, die im Oktober—Dezem- 
ber geborenen im Mittel die niedrigsten Ziffern hatten. (So- 
weit Ref.' versteht, hat der Verfasser die Schulkinder wahl 
los untersucht, und da scheinen die Mittelzahlen der beiden 
Untersuchungsperioden, 84,3 und 80,1 auffallend niedrig zu 
sein.) In noch einem andern Material von 93 Kindern hat 
er das Koérpergewicht untersucht, und obwohl die Miirz—Mai- 
Kinder ein halbes Jahr jiinger als die gemessenen Oktober 
Dezember-Kinder waren, hatten doch die Friithjahrskinder das 
héhere Gewicht. Also: Im Mittel sind die schlechtesten 
Schulkinder im Oktober—Dezember geboren, sie haben durch- 
schnittlich den niedrigsten Intelligenzquotienten, sie haben 
das niedrigste Koérpergewicht. Der Verfasser bringt dies in 
Beziehung zu den Wachstumsverhiiltnissen der ersten Lebens- 
monate. Das Friihjahrkind verbringt die ersten Monate sei- 
nes Lebens unter den giinstigsten Umstiinden, es hat Sonne 
und Luft, und die Entwéhnung erfolgt im Winter, wiihrend 
das Oktober—Dezemberkind seine ersten Monate oft im dunk- 
len Zimmer hinlebt (und vielleicht in der vitaminarmen Jahres- 
zeit. wie der Verf. erwiihnt, tritt Rachitis bei Spiitjahr- 
kindern hiiufiger als bei Friihjahrkindern auf), und oft werden 
sie im Sommer und Herbst entwéhnt. Nach Annahme des 
Verfassers sollten rationale Pflege und Erziehungsmassnahmen 


' G. WAALER (»Tidsskrift for Den norske Liegeforening» 1929 S. 884. 
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diese Wirkungen neutralisieren kénnen, so dass der Unter- 
schied villeicht nicht so scharf bei wohlhabenden oder geistig 
hochentwickelten Familien zutage triite wie in seinem, den 
breiten Volksschichten entnommenen Material. Trotz der Ge- 
fahr, naiv zu erscheinen, will er seine Abhandlung doch mit 
dem Ausruf schliessen: Miitter, ihr sollt eure Kinder im Friih- 
ling gebiiren! 

Wie aus unsern Untersuchungen zu ersehen ist, geht die 
Tendenz von 1906 bis 1930 ohne Propaganda — in der Rich- 
tung einer zunehmenden Anzahl von Friihjahrgeburten und 
einer abnehmenden von Herbstgeburten. Uber eine etwaige 
kiinftige hygienische Propaganda soll bei dieser Gelegenheit 
nichtsgesagt sein. 

K. Hunpscuinsxy sagt: »Alle in der Zeit vom September 
bis Miirz geborenen Kinder sind als fiir die Rachitis prii- 
disponiert anzusehen 

Nach Riicksprache mit einem norwegischen Piidiater muss 
der Ausspruch als summarisch betrachtet werden, aber doch 
so, dass er eine gewisse Wahrheit, wenigstens in Ansehung 
der kiinstlich erniihrten Kinder enthilt. Vgl. oben (BLonsky). 

Wir haben von der hohen Wahrscheinlichkeit eines phy- 
stologischen Geburtenmaximums im April gesprochen, mit einer 
ununterbrochenen Senkung bis zum Tiefpunkt im November 
und dann einem ununterbrochenen Anstieg wieder bis zum 
April. 

Die Statistik sagt uns aber nichts dariiber, wann im April 
der tatsiichliche Gipfelpunkt zu suchen ist. Sollte dies Knde 
April sein, wiire ja der Mai der eigentliche erste Lebens- 
monat, was gegeniiber April wohl vorzuziehen wiire. Vel. die 
Sterblichkeitskurven der Abb. 7a bis d. Welche Zeit im 
April nun auch den wirklichen Geburtengipfel vertreten mége, 
so diirfen wir nicht vergessen, dass ja die Sterblichkeit des 
ersten Monats in hohem Grade von »angeborener Lebens- 
schwiiche» beherrscht wird. Nassau (zit. von hat nach- 
weisen kénnen, dass sich allerding sekundiire Bronchopneu- 
monien im ersten Lebensmonat stark geltend machen, » wiih- 
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rend aus immunbiologischen Griinden die primiiren Infektio- 
nen erst nach dem Trimenon zahlreicher auftreten». 

Der Abschluss des »Trimenons» fiillt bei der Geburt im 
April in eine sehr gliickliche Zeit. 

Die eigentliche Beanspruchung seitens der Umwelt macht 
sich erst nach Ablauf des ersten Monats relativ stiirker gel- 
tend, s. die zunehmende Mehrbedrohung der Ausserehe- 
lichen nach dem ersten Monat (Abb. 9 ¢ und die Bemerkungen 
dazu iiber Umweltschiiden). Folglich kann das Aprilkind die 
besonders umweltgefiihrdete Entwicklung, niimlich die vom 
zweiten bis zum vierten Monat, in der ausserordentlich gliick- 
lichen Zeit Juni—Juli— August verleben, wenn das Geburten- 
maximum Ende April zu finden ist. Wenn aber Anfang 
April, so ergeben sich doch jedenfalls die Monate Mai—Juni- 
Juli. (Und bei natiirlicher Erniihrung kommen Juli—August 
als verhiingnisvolle Monate nicht in Betracht; vgl. League 
of Nations Health Org. 1927, April: »Wiihrend friiher die 
Sterblichkeit am gréssten im Sommer war, erreicht sie jetzt 
in allen Liindern mit einigermassen niedriger Siiuglingssterb- 
lichkeit ihren Gipfelpunkt im Winter; die Sommermonate sind 
jetzt in allen Liindern zur besten Zeit geworden».) 

Ebenso werden den im November (physiologisches Mini- 
mum) geborenen Kindern méglichst ungiinstige Bedingungen 
gerade in den besonders umweltgefiihrdeten Monaten (zweiten 
bis vierten) geboten. Auch das Septemberkind hat weniger 
gute Aussichten. 

Es sei nochmals wiederholt: Dem ersten Maximum des 
Liingenwachstums bieten sich im Mai—Juni_ bessere Bedin- 
gungen als im November—Dezember. 

Ich méchte dieses Kapitel nicht abschliessen, ohne auf 
den héchst lehrreichen Artikel von Tu. Mapsen iiber »Infek- 
tionssygdommenes Vekslen med Aarstiderne» (Das Wechseln 
der Infektionskrankheiten je nach den Jahreszeiten), (» Uge- 
skrift for Lieger» 1930, S 733) hinzuweisen. Ich zitiere fol- 
gendes: »Ich kann nicht umhin zu sehen, dass diese Jahres- 
kurven der Infektionskrankheiten zu unsern besten Indikatoren 
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fiir die im Laufe des Jahres statthabenden physiologischen Ver- 
dinderungen des Organismus gehoren (Kursiviert von C. 8.), auch 
wenn man natiirlich den andern Teilhaber der Sache, die Mikro- 
ben und ihre wechselnde Virulenz nicht iibersehen darf». 


ZU KAPITEL VI. 


Klimatologische und geographische Verhaltnisse. Stadt und Land. 


Wir diirfen die Tatsache der seit der Jahrhundertwende 
erfolgten Klimatveriinderungen nicht iibersehen; der erwiesener- 
massen im Laufe des Jahres sich geltendmachende Klimaaus- 
gleich ist in unserm Sinne als giinstiger Umstand zu _ begriis- 
sen, da sowohl starke Kiilte wie Hitze besonders fiir Kinder 
des ersten Lebensjahres als verhiingnisvoll anzusehen sind. Es 
muss, wie schon erwiihnt, »alles» beriicksichtigt werden; ein 
schlimmer Fehler ist es, der speziellen hygienischen Arbeit ein 
grosseres Verdienst zumessen zu wollen, als ihr nach voller 
Beriicksichtigung aller andern — auch nur erdenklichen , 
Umstiinde zukommt. 

Mit Bezug auf die Frage Stadt und Land haben wir an 
dem Material von 1900—1930 im Siiuglingsalter ein betriicht- 
liches Abnehmen der Mehrsterblichkeit der Stiidte nach 1911/15 
festgestellt. Hierfiir gibt es sicher mehr als einen Grund. Wir 
nennen zuniichst die Gesamtsterblichkeit, die aus Tabelle 5! 
zu ersehen ist (in der dritten Rubrik ist die Mehrsterblichkeit 
der Stiidte ausgerechnet). Wir bemerken, dass sich ein ge- 
wisser Ausgleich zugunsten der Stiidte geltend macht. Uber 
den Kinfluss der Gesamtsterblichkeit auf die Siiuglingssterb- 
lichkeit siehe »Zu Kap. I 

Ferner ist die Geburtlichkeit zu beriicksichtigen. Auch 
hieriiber belehrt uns die Tabelle 5. Wir konstatieren einen 
weit stiirkeren Natalitiitsriickgang in den Stiidten als auf dem 
Lande. Setzen. wir die Geburtsziffer auf dem Lande gleich 

' Die 1901—1923 betreffende Tabelle ist von Frl. JuLieE BACKER, Se- 


kretiirin des Statistischen Zentralbureaus freundlichst ausgearbeitet worden. 
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1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 

1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 

1922 


1923 


100, 


Gestorbene 


Die Mehrsterb-| Lebendgeborene Vie Natalitét der 


pro 1000 Ein- lichkeit der pro 1000 Ein-  Stiidte in Ver- 
wohner Stiidte wohner hiiltnis zu der des 
Landes 
Land | Stadt ‘Land = 100 Land | Stadt (Land = 100) 
14,4 15,8 110 27,9 33,0 118 
13,4 14,5 108 27,3 32,1 118 
14,5 15,2 105 108 27,2 31,7 116 115 
13,9 14,8 107 26,8 30,5 114 
14,3 15,6 109 26,3 29,3 111 
13,2 14,0 106 25,8 28,1 109 
14,0 14,4 103 25,6 27,3 107 
13,8 | 15,1 109 105 25,6 26,7 104 L05 
13,2 | 13,7 104 25,5 26,9 105 
13,3 13,6 102 25,7 26,0 101 
12,8 13,7 107 | | 26,5 25,9 102 
13,0 | 141 110 | | 26,2 | 26,4 101 
13,0 | 135 104 | 106 | 24,7 | 256 | 154 102 
13,1 13,9 106 | | 24,9 25,3 102 
13,1 13,4 102 | || 23,4 23,9 102 
13,8 14,8 108 | 26,6 25,2 95 
13,2 | 13,8 105 || 25,5 24,0 4 
16,5 17,6 107 103 25,1 23,2 92 90 
13,9 13,4 96 23,8 20,1 84 
12,8 12,8 100 || 27,4 23,2 85 
115 11,4 99 254 | 206 81 
11,9 12,3 103 102 | 24,6 | 19,7 80 79 
1s) | 243 | 18,3 75 


lautet die der 
Im iibrigen sei auf » 

Was Volksaufkliirung, direkte Gesundheitspflege, rationale 
iirztliche Hilfe und Wochenpflege betrifft, stehen natiirlich die 
Stiidte obenan, und die Wirkung der direkten eigentlichen 
Gesundheitspflege spiirt man zuerst in den Stiidten. 


Stiidte 1901/05 auf 115, 1921/23 auf 79. 
Zu Kap. Il» verwiesen. 


Wir er- 
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wiihnen als besonders wichtig, dass die Kinderschutzgesetze 
von 1915 im Vergleich zu friiher besonders fiir die Stiidte, 
bessere Umweltbedingungen schaffen; so wird in Oslo den 
unverheirateten Miittern mit ihren Kindern fiir die Bewilli- 
gung der gesetzmiissigen Okonomischen Beitriige fast immer 
die Bedingung gestellt, in den von Gesundheitsamt kontrol- 
lierten »Miitterheimen» Aufenthalt zu nehmen. Der Umstand, 
dass die Nivellierung zugunsten der Stiidte gerade nach dem 
Jahre 1915 einsetzt, verdient Beachtung (vgl. Kap. V1). 

Ob auch noch wirtschaftliche Verschiebungen zugunsten 
der Stiidte wirken, ist eine Frage, die ausser dem Bereich 
meiner Krérterungen liegt (Léhne miissen im Verhiiltnis zum 
Milieu betrachtet werden usw.); dass aber insbesondre Land- 
wirtschaft und Waldwirtschaft unter zanehmendem wirtschaft- 
lichen Druck arbeiten, das wissen wir. 


Der Literatur entnehmen wir folgende Ausfiihrungen: 

League of Nat. Health Org. 1927, 27. Februar (Siiuglings- 
sterblichkeit in neun amerikanischen Stiidten): » Die geogra- 
phische Lage, Klima, Rasse, gewerbliche Bedingungen und 
viele andre wichtige Umstiinde sind in diesen neun Stiidten 
héchst verschieden, und doch ist die Sterblichkeit im ersten 
Lebensmonat relativ konstant verblieben». Hier tritt uns aber- 
mals der verhiingnisvolle Einfluss der angeborenen Lebens- 
schwiiche auf die Sterblichkeit des ersten Lebensmonats ent- 
gegen; das Angefiihrte ist kein Beweis dafiir, dass die er- 
wiihnten Umweltunterschiede keine Bedeutung fiir die Siiug- 
lingssterblichkeit als Gesamtheit haben. 

Dusiin iiussert: In vielen Stiidten im Osten (der Ver. 
Staten Amerikas) hat man es — trotz der weniger guten kli- 
matischen Bedingungen — fast ebenso weit gebracht wie in 
gewissen Stiidten im Westen (niimlich zu einem Sinken der 
Sterblichkeit bis 3,5—5 %). »Ich habe nicht der allergering- 
sten Zweifel, dass die Siiuglingssterblichkeit auch noch unter 
3% im Jahre herabgedriickt werden kénnte, wenn es geliinge, 
die Summe von medizinischen und hygienischen Kenntnissen, 
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die wir nun besitzen, in ausgebreiteterem Masse den Miittern 
beizubringen, wiihrend sie Kinder im Schosse tragen 

Rietz zitiert S. 91 Coun (vgl. das oben Gesagte iiber 
die wirtschaftlichen Verhiiltnisse in Land und Stadt): »Die 
Todesfiille im ersten Lebensmonat betrugen bis aufs Doppelte 
beim Vergleiche zwischen dem héchsten und niedrigsten Hin- 
kommen. Die Mehrsterblichkeit nach dem ersten Monat war 
dagegen viel deutlicher und belief sich aufs Zehnfache fiir die 
niedrigste Erwerbsklasse. Die Erwerbsarbeit der Mutter ausser 
Hause vor und nach der Entbindung ist natiirlich ein sehr 
wichtiger Faktor.»' Woopsury (ebenfalls Zitat nach Rirrz) 


hat mit Hilfe seines grossen Materials gefunden, dass die Kr-. 


werbsarbeit der Mutter wiihrend der Schwangerschaft die Friih- 
geburten und die Todesfiille im ersten Monat steigerte. 

Rierz fiihrt unter Bezugnahme auf Epins Familienstati- 
stik. folgendes iiber Siiuglingssterblichkeit an (nach 1880 ge- 
borene, verheiratete Frauen in Stockholm und den Vorstiidten 
1920): 


Wenigerals 34999 Uber 


3000 Kr. 5000 
Kinnahme Sterblichkeit pro mille 51 42 40 3D 
Siimtliche andre Familien: 
Unter Uber 
1000 Kr, 4776000 6—10,000 19 
Kinnahme Sterblichkeit pro mille 51 39 32 12° 


Cuases betont (1931), dass »die Siiuglingssterblichkeit in 
der Regel grésser auf dem Lande als in den Stiidten» sei. 
Und betrachtet man die Tendenz auch an solechen Orten, wo 
dies noch nicht der Fall ist, so muss das umgekehrte Verhiilt- 
nis, z B. in Norwegen, nur als voriibergehend beurteilt wer- 
den. Die Ursache ist nicht zweifelhaft; wie sowohl Cuases 
als League of Health Org. 1921, Mai—Juni, hervorheben, muss 
dies auf einer mehr planmiissigen generellen hygienischen Ar- 


Vgl. »Kindersehutzgesetze». Sie bekiimpfen hochgradig diesen Einfluss. 


* Disee Zahl wohl zu merken. C. S. 
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beit beruhen, einer zweckmiissigeren Kinderpflege und dem 
besseren Zugang zu iirztlicher Hilfe. Es ist sehr bemerkens- 
wert, dass in Norwegen die Nivellierung zugunsten der Stiidte 
nach 1911/15 beginnt; die mehrfach erwiihnten Kinderschutz- 
gesetze erschienen 1915. Aufkliirungsarbeit und hygienische 
Fortschritte erreichen zuerst die Stiidte. Ubrigens muss be- 
merkt werden, dass eine gewisse Nivellierung schon einige 
Jahre vor der Jahrhundertwende zu spiiren ist (vgl. die Jahres- 
kurven fiir Schweden von 1860 bis 1929, fiir Norwegen von 
1867 bis 1929, s. auch League of Nat. Health Org. Mai—Juni 
1931, S. 11). Aber schon damals hatte ja die modernere piidia- 
trisch-hygienische Arbeit ihren Anfang genommen. Man darf 
auch nicht vergessen, dass die Stiidte eine erheblich geringere 
Geburtlichkeit als das Land haben, denn auch hier sind die 
Stiidte »vorneweg». Beachtenswert ist aber, dass die Stiidte, 
trotz der grésseren Bevélkerungsdichte und der weit grésseren 
Verbreitung der venerischen Krankheiten, hinsichtlich der nied- 
rigen Siiuglingssterblichkeit doch die Fiihrung haben oder doch 
eine Tendenz nach dieser Richtung verraten. 

Nach League of Nat. Health Org. 1931 Mai—Juni ist fol- 
gendes zu merken: Die Siuglingssterblichkeit ist jetzt in Hol- 
land niedriger als in irgendeinem andern europiiischen Land, 
und der stiirkere Riickgang macht sich in den Stiidten be- 
merkbar, wo die Gesundheitspflege intensiver getrieben wird 
als in den Landbezirken». »Die Siiuglingssterblichkeit war 
friiher viel héher in den Stiidten als in den Landbezirken. 
Jetzt herrscht in Deutschland, der Schweiz, Holland, Schweden 
und Finnland und betreffs des ersten Monats in England Mehr- 
sterblichkeit auf dem Lande. Keuchhusten veranlasst, insbe- 
sondre im ersten Lebensjahr eine héhere Sterblichkeit auf 
dem Lande als in den Stiidten.» 
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ZU KAPITEL VII. 


Eheliche und aussereheliche Kinder. 


Ks bedarf keines niiheren Nachweises, dass die erstge- 
nannten durchschnittlich in einer ihnen viel dienlicheren Um- 
welt leben als die letztgenannten. Die Ehelichen verbleiben 
in itiberwiegender Anzahl wiihrend des ganzen ersten Lebens- 
jahres bei ihrer Mutter, sie werden weiter 6fter willkommen 
geheissen, werden jedenfalls durchgehends in jeder Hinsicht 
besser betreut. Die viel gréssere Lebensbedrohung der Ausser- 
ehelichen braucht daher nicht besonders erértert zu werden 
(Abb. 9), noch dazu Friihgeburten und Lues viel allgemeiner 
die Ausserehelichen betrifft. 

Aber doch liegt in gewissen Eigentiimlichkeiten der Kur- 
ven 8 und 9c eine Aufforderung zu niiherer Priifung. Wir 
betrachten zuniichst die Abb. 9 c, wo wir sahen, wie die Mehr- 
gefiihrdung der Ausserehelichen von der Geburt an bis zum 
vollendeten 4. Monat stieg, und dann Abnahme zeigte. Das 
gleiche Verhalten macht sich sowohl in den Jahren 1901—10 
wie 1911—20 geltend. Demnach betrifft die grésste Mehr- 
sterblichkeit nicht den ersten Lebensmonat. 

Dieser Anstieg in der Mehrgefiihrdung der Ausserehelichen 
von der Geburt an bis zum vollendeten 4. Monat muss not- 
wendigerweise andeuten, dass sich jetzt zu den spezifischen 
Gefahren des ersten Monats — weniger gute Schwangerschafts- 
hygiene, Folgen einer Friihgeburt, ungeniigende Hilfe und 
Ptlege wiihrend der Entbindung und der ersten Zeit danach 
—- noch ein neues oder neue Momente gesellen. Dieses Neue 
muss dann die Ausserehelichen bis zum beendigten 4. Monat 
in unverhiiltnismiissiger Weise zunehmend bedrohen, und dann 
seinen verhiingnisvollen Charakter in der noch iibrigen Zeit 
des ersten Lebensjahres zu einem gewissen Grade verlieren. 
Worin besteht nun dieses Neue? 

Die Erkliirung kann -— und hier kommen uns die fiir 
unsre Bewertung unumgiinglich notwendigen klinischen Er- 
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fahrungen zuhilfe — nur in einem Umstand liegen. Betrachten 
wir zuniichst die vier erzten Monate als eine Gesamtheit, ohne 
Riicksicht auf den Anstieg an sich, so wissen wir, dass die 
natiirliche Erniihrung in den ersten Monaten nach der Geburt 
in weit héherem Masse von fundamentaler Wichtigkeit ist als 
spiiter.. Dies mag eine héhere Mehrsterblichkeit der Ausser- 
ehelichen in dieser Zeit gegeniiber der spiiteren sehr wohl er- 
kliren. Dass die kiinstliche Erniihrung bei diesen Kindern 
viel allgemeiner ist, geschweige war, als bei den Khelichen, 
bedarf keiner weiteren Kroérterung. 

Aber wir haben es auch mit dem Anstieg der Mehrge- 
fiihrdung an sich zu tun. Zuniichst liegt ja die Sache so an, 
dass sich ein Schaden erst nach einer gewissen Zeit als letal 
auswirkt; auch wenn man z. B. die Brusterniihrung nur im 
ersten Vierteljahr, also den ersten drei Monaten, fiir funda- 
mental wichtig hilt, so kénnten ja viele der Todesfiille an 
Erniihrungsschiidigungen in den vierten Monat fallen. Es ist 
aber sicher noch ein Moment zu beriicksichtigen. Auch wenn 
zunichst die Brust gereicht wird, erfolet — und noch mehr 
erfolgte — die Entwohnung friiher als bei den Ehelichen. Es 
entsteht mit andern Worten im Laufe dieser besonders »ge- 
fiihrlichen» Monate ein immer grésser werdender Uberschuss 
an Ausserehelichen, die nicht die Brust bekommen. Schliess- 
lich soll, als etwaig mitwirkende Ursache des spiiter im ersten 
Lebensjahr relativ geringen Unterschiedes, darauf hingewiesen 
werden, dass eine ganze Menge schwiicherer Kinder vermutlich 
in der ersten Zeit sterben, wiihrend die robusteren Uberleben- 
den durchschnittlich den Schiiden, die dauernd am stiirksten 
die Ausserehelichen treffen, besser standhalten. 

Dass die ganze Kurve 1911/20 niedriger anliegt als die 
der Periode 1901/10, aber genau dieselbe Kursiinderung nach 
vollendetem 4. Monat zeigt, tut dar, dass sich die Umweltbe- 
dingungen der Ausserehelichen in den Jahren 1911/20 nicht 
so scharf wie in den zehn Jahren vorher von denen der Ehe- 

' S. eine Statistik nach A. MEYER 1927, zit. von ENGEL BEHRENDT?, 
S. 55. Siiuglingsheim Dortmund. Das Maximum der Erniihrungskrankheiten 
liegt im 2.—3. Monat. 
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lichen unterscheiden. Wir wissen hier, welche Wandlungen 
relativ zugunsten der Ausserehelichen durch die Gesetzgebung 
veranlasst sind. Betrachten wir aber zuniichst noch andre 
unsrer Untersuchungen im Vergleich zu unsern Befunden nach 
Abb. 9 e. 

Abb. & zeigt, wie vorerwiihnt, dass der »Sommeranstieg 
der Sterblichkeit im Juli—August in ganz unverhiiltnismiissiger 
Weise die Ausserehelichen betraf. Diese Erfahrung ist ganz 
international und ist vielfach erliiutert worden. Die Erklii- 
rung ist einfach: Die Sommersterblichkeit wird durchweg von 
der Enteritis beherrscht, die mit iiberwiiltigender Majoritiit — 
fast ausschliesslich — die kiinstlich erniihrten Kinder befiillt. 
Und wiederum aus derselben Ursache — die Ausserehelichen 
werden (and noch mehr wurden) weit éfter kiinstlich erniihrt. 
Dass die Sommersterblichkeit je linger je mehr verschwindet, 
veranschaulicht sehr deutlich die Abb. 7 a—d serienweise. 
Und dies steht dann ganz im Kinklang mit der Abb. 13, wo- 
nach Durchfall und Enteritis in 25 Jahren um 80 % gesun- 
ken sind. 

Aus dem Sammelbegriff »Umwelt» haben wir nun das 
Stillen als einen fundamentalen Faktor herausgegriffen, 

Nun lehrt jede Statistik und jede klinische Erfahrung, 
und hier herrschen keine Meinungsverschiedenheiten, dass sich 
die Uberlegenheit des Stillkindes keineswegs auf die ausser- 
ordentlich effektive Schutzgewiihrung gegen Enteritis beschriinkt 

- obwohl schon dies wichtig genug wiire, denn der Riick- 
gang der Siiuglingssterblichkeit wird bis zum Jahre 1920 haupt- 
siichlich durch die Abnahme der Enteritissterbefiille beherrscht 
(s. Abb. 13). Aus dem Obigen diirfen wir zweifelsohne fol- 
gendes_ schliessen: Kine allgemeinere Brusterniihrung, vorsich- 
tiger gesagt: bessere Erniihrungsbedingungen (da auch, und 
nicht zum wenigsten in Norwegen, die mehr rationelle kiinst- 
liche Erniihrung mit einspielt) ist eine sehr wesentliche Ur- 
sache des Riickgangs der Siiuglingssterblichkeit, besonders bis 
zum Jahre 1920, aber auch noch sehr deutlich nach dieser Zeit. 

Die Vorziige des Stillens kommen, wie erwiihnt, nicht nur 
in der Abwehr der Enteritis zur Erscheinung. Als ein ein- 
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faches Zeichen hierfiir sei auf unsre Kurve Abb. & oben ver- 
wiesen, auf den Sonderanstieg der Ausserehelichen im April. 
Die meisten und schwersten Rachitisfiille finden wir im Miirz— 
April; vgl. unter anderm Fréuicu (32), 8. 99. Und Rachitis 
ist ein wichtiger indirekter Faktor. 

Fiir die Mehrerkrankung der Ausserehelichen an Rachitis 
lassen sich verschiedene Ursachen nennen: Mehr Friihgeburten, 
mehr Flaschenkinder, im ganzen schlechtere Pflege, besonders 
weniger Licht und Luft. 


Wir haben im Kap. VII unter Hinweis auf die Abb. 9 a 
einen Vergleich zwischen Ehelichen und Ausserehelichen von 
1876/80 bis 1921/23 angestellt, und wir liessen die Frage, 
warum mit der Periode 1876/80 30 Jahre lang ununterbro- 
chene Veriinderungen der Siiuglingssterblichkeit zu ungunsten 
der Ausserehelichen statthaben, und warum nach 1906/10 eine 
10 Jahre wiihrende Kursiinderung eintritt, offenstehen. Die 
Veriinderung von 1916/20 bis 1926/30 bedeutet wiederum einen 
Kurswechsel. 

Die Ursachen hierfiir sind vielleicht komplizierter Art, 
doch fehlt es auch nicht an einleuchtenden Erkliirungsmég- 
lichkeiten. Wir wollen die Kurve Abb. 9d mit Abb. 9a zu- 
sammenhalten. 

Nach Abb. 9a stehen die Ehelichen hinsichtlich des re- 
lativen Riickgangs anfangs an der Spitze.'| Dies muss be- 
deuten, dass entweder diesen Kindern vor den Ausserehelichen 
gewisse Milieufortschritte zugute gekommen sind, oder auch, 
dass gewisse Milieuverschlechterungen in Sonderheit zum Nach- 
teil der Ausserehelichen gewirkt haben. Die Wahrscheinlich- 
keit spricht fiir ein Zusammenwirken dieser beiden Faktoren. 
Ks ist eine allgemeine Tatsache, dass sich die auf Aufkliirungs- 
arbeit griindenden hygienischen Fortschritte zuniichst bei den 
sozial Héherstehenden geltend machen und erst allmiihlich bei 
dem breiteren Bevélkerungsschichten Kingang finden; und der 


' Die Gefiihrdung der Ausserehelichen erfiihrt relative Verschlech- 
terung. 
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Versorger des ehelichen Kindes ist natiirlich durchschnittlich 
viel besser daran als der Versorger des ausserehelichen. 
Hier zu beachten ist noch ein weiterer Umstand, der sich 


in steigendem Masse wohl zu merken, eine gewisse Zeit 
hindurech — unzweifelhaft zum Nachteil der Ausserehelichen 


auswirkte, das ist die Industrialisierung. Wir zitieren hier 
einige Zeilen aus einer Arbeit von O. Scuerxn (60): »Die In- 
dustrialisierung veranlasste in der ersten Zeit ernste gesund- 
heitliche Schiidigungen und eine hédhere Tuberkulosensterb- 
lichkeit. Die Schuld hieran trugen mangelhafte hygienische 
Massnahmen an den Arbeitsplatzen, Uberstunden, besonders 
fiir Frauen und Kinder, niedrige Léhne... Diesen Nach- 
teilen wurde aber allmiihlich abgeholfen durch technische Fort- 
schritte in Verbindung mit einer besseren Gesetzgebung und 
sozialem Arbeiterschutz, und je nachdem sich die Industrie 
immer lohnender gestaltete, schaffte sie ein hygienisches Kultur- 
niveau, dass die gesundheitlischen Schiiden nicht nur ausglich, 
sondern sie iiberkompensierte (Hamen).» Scuren gibt eine 
auf schwedische Ziffern gebaute Statistik wieder, wonach die 
Industriezentren von 1911/15 bis 1921/25, was Tuberkulose- 
sterblichkeit betrifft, am besten dastehen. 

Wir halten fest, dass der Industrialismus anfangs fiir die 
Ausserehelichen besonders nachteilig sein muss, unter anderm, 
weil dann die natiirliche Erniihrung erschwert und das An- 
bringen der Kinder bei sogenannten Pflegemiittern, wo meh- 
rere Kinder gleichzeitig in Verpflegung sein kénnen, gefordert 
wird (Begriff Engelmacherei!). Es sei auf eine Darlegung in 
JOHANNESSENS Arbeit von 1902, Tabelle 1, II, verwiesen: Der 
(absolute) Anstieg in der Sterblichkeit der Ausserehelichen von 
etwa 1883 bis etwa 1892. 

Die Abb. 9 a zeigt aber, dass nach 1906/10 etwas Neues 
hinzutritt, was allerdings auf der Abb. 9 ¢ zeitlich weniger 
scharf markiert ist, aber auch hier zum Ausdruck kommt, dass 
niimlich der Unterschied zwischen Ausserehelichen und Ehe- 
lichen in der Periode 1911 bis 1920 nicht mehr so stark her- 
vortritt wie in der Periode 1901 bis 1910. Was hat sich nun 
in den Sterblichkeitskurven nach 1906/10 ausgewirkt? Ausser 
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Zweifel sind dies vor allen Dingen die Kinderschutzgesetze, 
besonders die von 1915, die schon durch die Gesetzgebung 
von 1905 eingeleitet wurden. Auch sei nochmals auf die 
Griindung der 6ffentlichen Krankenkasse 1911 hingewiesen; 
man bedenke, welche Bedeutung sowohl iirztliche Hilfe wie 
Wochenbettbeitriige besonders fiir die unverheirateten Miitter 
haben mussten. In betreff der Kinderschutzgesetze wird auf 
Kap. XIL verwiesen, und betreffs niiherer Kinzelheiten auf 
die Erérterungen des Verfassers in der dort zitierten Enzy- 
klopiidie. 

Dass in den grésseren Stiidten die zanehmende Gepflogen- 
heit, die Kranken in Kliniken anzubringen, besonders der 
iirmeren Bevélkerung zugute kommt, darf nicht vergessen 


werden. 


Wenden wir uns schliesslich dem nach 1916/20 eintre- 
tenden Kurswechsel zu (Abb. 9a), so bemerken wir eine in 
den niichsten 10 Jahren wiederum zunehmende Mehrgefiihr- 
dung der Ausserehelichen. Es kann dies der Beginn eines 
kiirzeren oder liingeren Wellengipfels sein, der ursachsgemiiss 
den Momenten gleichgestellt werden kénnte, die fiir den An- 
stieg in den Jahren 1876/80 genannt wurden; gewisse als Folge 
von Aufklirung eintretende Fortschritte kommen zuniichst den 
Wohlhabenderen zugute. Dass die Zeit um 1918 (1916/20) in 
dieser Beziehung bedeutungsvoll sein sollte, kann wohl nie- 
mand sagen, dass aber das Interesse fiir Kinderpflege und ihre 
Erlernung in neuster Zeit auffallend zugenommen hat, weiss 
jeder praktisierende Arzt und Hygieniker. Anderseits kénnte 
sich der offenbare wirtschaftliche Niedergang von 1916/20 an 
zum Nachteil der Ausserehelichen ausgewirkt haben. Mit Be- 
zug auf Arbeitslosigkeit von Gewerkschaftsmitgliedern ——- wohl 
einer der besten Massstiibe fiir »gute und schlechte Zeiten 
entnehmen wir dem »Statistisk arbok» 1930, 8S. 140, einige 
genauere Angaben (zum Vergleich mit der bis 1923 gehenden 
Kurve Abb. 9 a). 

Man sieht in den gewaltigen unterschied zwischen 1916/20 
mit dem Mittel 1,4 % und 1921/23 mit dem Mittel 15,3 %, es 
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1916 . . . O8% der Mitgliederzahl 
» 
1,4 14% 
1919 ... 16. » » 
1920... 28 » 
1921 ... 
9922 ... 15,1 % 
1923... 106> » 


handelt sich um eine mehr als zehnfache Arbeitslosigkeit. Und 
der grosse Umschwung setzt eben mit dem Jahre 1921 ein. 

Also: fiir die erste Annahme — Auswirkungen einer Auf 
klirungstiitigkeit —- lassen sich betretfs eines zeitlichen Wende- 
punkts keine sichern Anhaltspunkte finden. Die andre Még- 
lichkeit —- die Bedeutung des wirtschaftlichen Niedergangs - 
findet demonstrative Anhaltspunkte in einer scharfen Zeit- 
wende. Und dariiber bestehen keine Zweifel, dass wirtschaft- 
licher Druck, wenn die Hygiene des ersten Lebensjahres in 
Betracht kommt, vorzugsweise iiber die Ausserehelichen her- 
geht. Die wirtschaftliche Depression machte sich bekanntlich 
im Jahre 1930 noch immer geltend: die Mehrgefiihrdung der 
Ausserehelichen wird 1926/30 durch die Ziffer 182 dargestellt 
{also fortgesetzter Anstieg der Kurve 9 a). 


Aus der internationalen Literatur soll hier einiges betreffs 
der Frage Ehelich—Ausserehelich mitgeteilt werden. Hier 
muss im allgemeinen gesagt werden, dass wir in unsern Un- 
tersuchungen z. B. nicht die Natalitiit (oder etwas andres) als 
Kinzelfaktor isolieren, und zwei Vergleichgruppen » unter sonst 
gleichen Bedingungen» aufstellen kénnen. Legitimitiit oder 
nicht birgt einen Komplex von Momenten, darunter Wohnungs- 
verhiiltnisse, Erniihrung, Aufkliirung usw. Es muss, soll alles 
zusammengefasst werden, eine mehr oder weniger schiitzungs- 
weise Bewertung statistischer Erhebungen statthaben, unter 
Zuhilfenahme klinischer Erfahrungen. 
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Wie wir gesehen haben, hat sich in Norwegen der Pro- . 
zentsatz der Ausserehelichen von allen Geburten (die » [llegi- 
timitiitsyuote») im Laufe der Jahre sehr wenig veriindert. Hin 
Vergleich mit Deutschland zeigt dort etwas ganz andres und 
ist ein Beispiel dafiir, dass die einzelnen Liinder je gesondert 
studiert werden miissen. Nach Cuases war der Prozentsatz 
in der Vorkriegszeit 9 bis 9,8, stieg in der Kriegszeit auf 13,1 
im Jahre 1918, lautete 1920 auf 10,5, 1927 auf 12,5 und 1928 » 
auf 11,s. 

Wir haben gefunden, dass die Sterblichkeit der Ausser- 
ehelichen erheblich stiirker als die der Khelichen gesunken ist. 

Wir wollen dies im Lichte einer englischen Ubersicht von 1923 
iiber die Mehrsterblichkeit der Ausserehelichen betrachten, die 
nach Benrenpt wiedergegeben wird. 


Die Mehrsterblichkett der Ausserchelichen. 
Die Sterblichkeit der Ehelichen 100. 


Kngland und Wales. 1925. 


Angeborene Bildungsfehler» . . . 106 
Keuchhusten .......: .. 
. 
Tuberkulose . . . . ; 144 
Geburtstraumen. ..... . « 
Vorzeitige Geburt . 173 
176 
»Magenkatharrh» .. . . 210 
Darmkatarrh, Durehfall» . . . . 244 


Man sieht hier, dass die von Piidiatrie und Hygiene am 


stiirksten zu beeinflussende Todesursachen (neben Kindesmord) . 
bei den Ausserehelichen die héchsten relativen Zahlen zeigen. ' 


Acta pediatrica. Vol. XV. Supplementum T. 
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Kein Wunder, dass eine wirkungsvolle piidiatrisch-hygienische 
Arbeit die Sterblichkeit der Ausserehelichen auch am stiirksten 
herabdriicken muss — wenn niimlich Gesetzgebung usw. be- 
sonders ihr Wobl im Auge hat (vgl. unsre Kurve 9a in der 
Zeit nach 1904/10). Kein Wunder auch, dass ein beginnender 
Industrialismus und schlechte wirtschaftliche Verhiiltnisse ins- 
besondere den Ausserehelichen zum Nachteil gereichen (vel. 
dieselbe Abb. und das hieriiber Gesagte). 

Nach Arbeiten von Ascuer und Kirscuner (zit. von 


Kngel Behrendt) hat auch das Geburtsgewicht — ganz ab- 
gesehen von dem Begriff Friihgeburt — einen Hinfiuss auf 


die Sterblichkeit. Vom zweiten Lebensmonat an wird die Le- 
benswahrscheinlichkeit fiir »Untergewichtige» geringer, mit 
sinkendem Geburtsgewicht nimmt besonders die Empfiinglich- 
keit fiir » Konstitutionskrankheiten» zu. Hier hat es Interesse, 
dass das Fré.icu'sche Material (31) einer wohlhabenden Pri- 
vatklientel ein mittleres Geburtsgewicht von $766 Gr. fiir 
Knaben und 3558 Gr. fiir Miidchen zeigte, wenn Kinder un- 
ter 2750 Gr. unberiicksichtigt blieben. Unter dieser selben 
Bedingung fanden Scuierz uud Bercuorr in ihrem, Miitter- 
heimen in Oslo entstammenden Material, das praktisch ge- 
nommen nur Aussereheliche betrat, die Zahlen 3445 und 
3357 Gr.' Das Fréuicn’sche, mehrere Jahre hindurch ge- 
sammelte Material wurde 1921 veréffentlicht, das andere, von 
1920/24 gesammelte Material 1928. Es muss der Zukunft vor- 
behalten sein, festzustellen, ob das Geburtsgewicht in An- 
betracht eines gleichartigen Materials Zunahme zeigt, wenn 
man nach heutiger Tendenz immer grisseren Wert auf die 
Erniihrung und Hygiene wiihrend der Schwangerschaft legt. 


‘ Es muss hier bemerkt werden, wie in der Sitzung der Med. Gesell 


schaft am 7. Dezember 1932 von KIRSTEN UTHEIM-TOVERUD betont wurde, 
dass die Frélichseche Privatklientel eine ziemlich gréssere Zahl Mehrgebii- 
rende umfasst als das Material von Schiotz und Berghoff. Bekanntlich steigt 
das Geburtsgewicht durehschnittlich je mit der Anzahl der Geburten. 
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ZU KAPITEL XI. 
Die verschiedenen Todesursachen. 


Aus der Literatur sei angefiihrt: 

League of Nations. Healt Org. 1927, Februar (Statistik 
aus 9 Stiidten der Ver. Staten Amerikas 1922/24): Wiihrend 
Seattle, Minneapolis und Portland eine Enteritis-Sterblichkeit 
von nur 2'/2 pro mille' zeigen, hat Fall River, Mass. iiber 
das Zehnfache, niimlich 27'/2 °/oo. Also (R. A.): Die vom 
Millieu am stiirksten zu beeinflussende Krankheitsgruppe (NB. 
die Erndhrung) zeigt die weitaus gréssten dértlichen Unter 
schiede. (Die erwiihnte Statistik umfasst simtliche registrier- 
ten Krankheitsgruppen.) 

League of Nations 1927, April (Siiuglingssterblichkeit in 
verschiedenen Liindern 1881/1925): England hat die héchste 
Tuberkulosesterblichkeit in den Jahren 1881/85, aber 1925 die 
niedrigste, wenn man von Neuseeland absieht. 

In dieser Verbindung méchte ich aus einer Arbeit von 


Kanrorowicz: »Die Tuberkulosesterblichkeit in England und 
Wales» folgendes anfiihren: »Die industrielle Entwicklung 
triigt —- mit dem Kinsetzen irgend welcher anderer Kriifte 


zur Besserung der Tuberkulosesterblichkeit bei». »Die wichtige 
Stellung der Erniihrung als ein Abwehrkraft gegen die Tu- 
berkuloseerkrankung ist nicht zu unterschiitzen.» Das iiber- 
geordnete Moment fiir den Riiekgang der Tuberkulosesterblich- 
keit in allen Kulturstaaten ist nicht die bessere Durchimmunt- 
sterung, sondern das vorwiegend soziale Moment des wirtschaft- 
lichen, hygienischen und kulturellen Aufstiegs. ‘Kbenso wie 
der Durchimmunisierungsfaktor ist auch der konstitutionelle 
Faktor nicht ganz abzustreiten.» »Die viel verbreitete Mei- 
nung, dass der Landmann sich besser erndhrt als der Stiédter, 
trifft nicht ganz zu. 

»Die Hauptaufgabe der Sozialen Hygiene in der Bekiimpfung 


' Norwegen zeigt Ende 1920 etwa 4'/2, und Ende 1925 etwa 31/2 °/oo 
(Ziffern nach JULIE BACKER). 
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der Tuberkulose besteht einerseits in dem Hinweis auf die 
Infektionsquellen und ihre Ursachen und in der Ergreifung 
der Massnahmen zu ihrer Bekiimpfung, andererseits in der Er- 
reichung eines so hohen sozialen Niveaus, dass die Disposi- 
tion zur Tuberkulose sich bis auf ein Minimum vermindert. 
Ks gelingt den Heilstiitten meistens nicht, die Ansteckungs- 
vefahr, die die Tuberkulésen verbreiten, zu beseitigen. 

Auch die gewerbehygienischen Reformen sind massge- 
bend. 

Rorr (S. 111-113): Auch die Lungenentziindung des 
Siiuglings ist wie die Verdauungskrankheiten vornehmlich eine 
Proletarierkrankheit. Aber Isolierungsmassnahmen allein fiih- 
ren nicht zu einem durchgreifenden Erfolge. Ein grésserer 
Erfolg scheint von der Verbesserung des K®érperzustandes 
durch eine sorgfiiltige Mrndhrung' des Siiuglings und durch 
die Verhiitung der Rachitis erwartet werden zu kénnen. Ne- 
ben der sorgfiltigen Erniihrung kommt der Freiluftbehand- 
lung der Pneumonie eine grosse Rolle zu. Also die weitere 
Verbesserung der Erniihrung im Zusammenhang mit der plan- 
miissigen Anwendung von Licht und Luft, somit der Aus- 
schaltung aller Umweltschiiden, wird auch zur Verhinderung 
der Mortalitiit an Lungenentziindung fiihren. » 

Rorr (S. 132): Wir wissen aus der Klinik, dass es echte 
Lebensschwiiche bei ausgetragenen Neugeborenen nicht gibt. 
Die als angeborene Lebensschwiiche registrierten Fiille miissen, 
abgesehen von den wenigen Fiillen von Missbildung, als kli- 
nisch nicht diagnostizierte Geburtsschiidigungen bei ausge- 
tragenen Neugeborenen angesehen werden. » 

Hierzu sei bemerkt, dass nicht nur Piidiatrie, Fiirsorge 
und sonstige Hygiene seit der Jahrhundertwende rasche Fort- 
schritte gemacht haben, sondern natiirlich auch die Obstetrik. 
Wir verweisen -— nur beispielsweise auf Untersuchungen 
von Yupp6, Carrer, SunpE und andre iiber das_ weitere 
Schicksal von Friihgeburten, und die Vorbehalte, die demzu- 
folge in der Frage »kiinstliche Friihgeburt» zu nehmen sind. 


Kursiviert von (. 8. 


| 
| 
} 
! 


DIE SAUGLINGSSTERBLICHKEIT IN| NORWEGEN 117 


Statistisk arbok» 1930, 8. 31, gibt folgende Zahlen der 
Tuberkulosesterblichkeit in Norwegen betreffend alle Alters- 
stufen und das erste Lebensjahr an (Sterblichkeit auf tau- 
send): 


18861891 1896 1901 1906 1911) 1916. 1921 


926 927 
90 —95 —05 10 15) —20 | 1926 | 192% 


Alle Alter 24.2 27,2; 20,89 ' 26:8 | 24,4: 23,0 222 19,7; 169 


Jahr 58,1 61,9 60,1 19,1 34,9 29,4 24,1! 22,1 20,8 24,4 


Alle Alter 27,2, 29,5 31,9 | 29,5 | 27,4, 24,2 229 20,9. 17,0 17,3 


Jahr 60,6 57,5 97,5 3.1 | 31,0 | 27,1 21,8 17,0; 18,2 16,0 


Indem wir abermals betonen, dass der Riickgang der ge- 
samten besonders stark bei der Jahr- 
hundertwende einsetzt, zeigt uns diese Tabelle, dass die Ab- 
nahme der Tuberculosesterblichkeit aller Altersstufen ebenfalls 
gerade um diese Zeit beginnt.' Unter Zu Kap. I» haben 
wir die Beziehungen der Gesamtsterblichkeit zur Siiuglings- 
sterblichkeit behandelt und dabei auch besonders der Tuber- 
kulose gedacht. 

Die Tabelle zeigt uns weiter, dass die Siiuglingssterblich- 
keit an Tuberkulose 1886/90 etwa doppelt so hohe Ziffern hat 
wie die Gesamtsterblichkeit an derselben Krankheit, dass aber 
das weibliche Geschlecht von 1921/25 an bis unter die Ziffern 
der Gesamtsterblichkeit gelangt ist, und das miinnliche Ge- 
schlecht diese fast erreicht hat. Und doch hatte die Diagno- 
stik, besonders in Ansehung der Siiuglingstuberkulose, an- 
fangs mit ausserordentlichen Schwierigkeiten zu kiimpfen, so 
dass damals allzu wenige Fille eingetragen wurden. 

Wir sehen demnach auf der einen Seite, wie der Riick- 
gang der gesamten Siiuglingssterblichkeit in zeitlichem Zu- 
sammenhang mit dem Riickgang der Gesamtsterblichkeit an 
Tuberkulose steht; auf der andern Seite, dass sich im ersten 


' Vor 1836 war das Verhalten schwankend. Vgl. Scnee. (60). 
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Lebensjahre, auch was diese spezielle Krankheit betrifft, 
Souderkrafte geltend machen. 

Betreffend Alkoholismus bei Miittern wollen wir auf Bupin 
(20), S. 22, verweisen, und mit Bezug auf norwegische Stati- 
stiken iiber Alkoholkonsum iiberhaupt auf »Statistisk arbok 
1930, 8. 155. Ich beschriinke mich auf die Bemerkung, 
seit der Jahrhundertwende keine solche Verschiebungen im 
Alkoholverbrauch des Individuums stattgefunden haben, dass 
sich daraus irgendwelche Kinfliisse auf die Veriinderungen der 
Siiuglingssterblichkeit ergeben kénnten. 


dass 


ZU KAPITEL XII UND XIIL. 


Pddiatrie, Hygiene, FUrsorge. 


Aus der umfangreichen Literatur geben wir an: 

Bupin, bei der Besprechung von «la Clinique Tardieu 
1904 (22): «Nous n’avons pas perdu un seul enfant par gastro- 
enterite». Dies betrifft 1901 bis 1903. Man staune iiber 
diese KErfolge schon um die Jahrhundertwende. Kein Wun 
der, dass dies aufsichterregend und im eigentlichen Sinne des 
Wortes bahnbrechend war; Ener. Brurenpr sagen: »— 

dass Frankreich als Wiege der modernen Fiirsorge und 
Bupin als ihr Vater gelten muss». 

Hinsichtlich der Propaganda fiir gute kiinstliche Erniih 
rung, wenn sie nicht zu vermeiden ist, verweisen wir auf die 
Bupin'sche Arbeit von 1904, 8S. 33, auf ein Kartogramm iiber 
Frankreich, das die Siiuglingssterblichkeit in den einzelnen 
Bezirken veranschaulicht. Ferner auf Budins Darlegung des 
Butterverbrauches an den verschiedenen Orten. Wo man Ol 
und Fett benutzt, kommt die Butter (das Milchfett) den A7n- 
dern wagute. Man denkt hier unwillkiihrlich an die Xeroph- 
thalmien u.s.w., die in Diainemark wiihrend der Butterausfuhr 
im Weltkriege herrschten. (8S. die Biocn’sche Arbeit.) 

Cuases zitiert Rorr, der in Deutschland von 1903 ein- 
schl. an drei Perioden unterscheidet, niimlich 1) 1903/13, wo 


‘ 
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die Ursachen des Sterblichkeitsriickgangs in der Beseitigung 
der groben Verstésse bei der Pflege und Ernihrung der Siiug- 
linge zu suchen ist, bedingt durch erhéhten Lebensstandard, 
bessere Hygiene und die Erfolge der Stillpropaganda. Der 
Beginn dieser Periode fillt in dieselbe Zeit wie die Griindung 
der planmiissigen Siiuglingsfiirsorge. Bei unsern norwegischen 
Untersuchungen haben wir wiederholt die Jahrhundertwende 
ins Auge gefasst. Auch Fripericia sagt 1929 von Diinemark: 
Bis um das Jahr 1900 herum hatte sich die diinische Siiug- 
lingssterblichkeit ziemlich konstant gehalten; etwa jedes &. 
Kind starb im ersten Lebensjahr, jetzt stirbt nur jedes 12. 
2) 1914/25. Kin betriichtlicher Riickgang der Erniihrungs- 
schiiden', ein direkter Erfolg der Beratungsstellen. 3) Nach 
1925. In dieser Periode gilt die Hauptarbeit den Todesur- 
suchen, die noch nicht kriiftig genug bekiimpft worden sind 
(Frithsterblichkeit, Erkrankungen der Atmungsorgane, beson- 
ders Pneumonie, Infektionskrankheiten). 

Das Obige bietet ein gewisses Interesse, kann aber in 
keiner Weise ohne weiteres auf Norwegen iiberfiihrt werden. 

Ascurer (zit. von & Brnrenpt) spricht iiber die 
Erfolge der Beratungsstellen. An zwei unter gleicher Leitung 
stehenden Stellen in Frankfurt fand er erhebliche Unterschiede, 
denn von linger als vier Wochen befiirsorgten Siiuglingen 
starben nur 20 (statt der erwarteten 46), und von 118 noch 
nicht vier Wochen lang kontrollierten Kindern starben dop- 
pelt so viele als die berechnete Sterbewalrscheinlichkeit an- 
nehmen liess. 

Boupr teilt (S. 25) eine Statistik aus Massachusetts* mit. 
Von 1800 Kindern ohne »prenatal care» starben 32 pro mille 
vor der vollendeten 2. Woche. Von 2100 Kindern mit »pre- 
natal care» starben in derselben Zeit 14,1 pro mille. 

Knox und Powrrs, zit. von Rierz, haben in einem sehr 
vrossen Material nachgewiesen, dass die Sterblichkeit der in 

' Wie man sieht, entspricht die Zeit nicht den Jahren der norwegi 
schen Statistik, Abb. 13, denn der Riickgang der Enteritis-Todesfille ist 
hier besonders kriiftig von 1900 bis 1910. 

Ohne Angabe der Jahreszahl. 
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Fiirsorge stehenden Siiuglinge nur 18 °/oo betrug gegen 47 ° vo 
der iibrigen Siiuglinge. Ks werden auch Reicu und Ascuer 
zitiert mit der Bemerkung, dass ihre Angaben mit denen der 
schwedischen Fiirsorgestellen iibereinstimmen. Die Kinder 
kommen in der Regel schon im zweiten Monat in die Fiir- 
sorge, und bei diesen Kindern ist die Sterblichkeit wiihrend 
des iibrigen Teils des ersten Jahres nur 10—20 °/oo. Wiihrend 
der fiinfzeéhn Jahre, die diese Untersuchung umfasst, ist kaum 
die Hiilfte der fiirsorgebediirftigen Siiuglinge in den vier 
schwedischen Stiidten Gegenstand einer Uberwachung gewor- 
den. Diese Arbeit hat aber besonders in den 5 letzten Jah- 
ren grosse Fortschritte gemacht und diirfte in hohem Grade 
zu der niedrigen Siiuglingssterblichkeit in den Jahren 1923/27 
beigetragen haben» (das letzte Jahrfiinft in der Rietzschen 
Reihe). 

Nach betrug die Siiuglingssterblichkeit in Thet- 
ford Mines in Franzésisch Canada, 9000 Kinwohner, 1920 fast 
30%. Kine Beratungsstelle wurde errichtet, Fiirsorgerinnen 
und Arzte begannen ihre Tiitigkeit. Als Ergebnis war die 
Siiuglingssterblichkeit 1926 unter 8 % gesunken. » Diese Zif- 
fer ist noch immer hoch, ich fiihre sie nur als Beispiel dafiir 
an, wie leicht gegen die Verluste anzukiimpfen ist. Hunderte 
andere Gemeinden haben iihnliche Verringerungen ihrer Siiug- 
lingssterblichkeit erlebt. 

Wir sind doch nicht geneigt, dieser organisierten hygie- 
nischen Arbeit die ganze Khre zuzuerkennen. Ks sind 6 Jahre 
von 1920 bis 1926, und da kénnen viele Dinge mit einge- 
spielt haben. Anderseits handelt es sich aber um eine so ge- 
waltige Abnahme in diesen sechs Jahren, dass darin doch ein 
sehr kriiftiger Beweis fiir die Erfolge der direkten piidiatrisch- 
hygienischen Fiirsorge liegen muss. 

Wir zitieren Dublin weiter: » Das interssanteste Beispiel 
ist vielleicht die Tiitigkeit der Maternity Center Association 
(Gesellschaft fiir Mutterberatungsstellen) in New York, die 
vor einigen Jahren den Kampf zur Verringerung der Sterb- 
lichkeit in der friihen Siiuglingszeit organisiert, das ist inner- 
halb der ersten Lebenstage und -wochen. Es war erkannt 
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worden, dass die Todesfille infolge von Geburtsverletzungen, 
angeborenen Missbildungen und andern Krankheiten, die der 
Neugeborenenzeit eigen sind, durch die bisherige Entwicklung 
der Siiuglings- und Kleinkinderfiirsorge kaum beriihrt worden 
seien. Die Maternity Center Association stellte nun schwan- 
geren Frauen ihre Beratungsstellen zur Verfiigung, wo Fach- 
iirzte ihres Amtes walteten, und schickte auch Fiirsorgerinnen 
in die Wohnungen, die die kiinftigen Miitter itiber die Hygiene 
der Schwangerschaft zu belehren hatten. Das Ergebnis war 
eine Herabsetzung der Anzahl der Friihgeburten auf 4,8 auf 
1000 Geburten, wiihrend bei der Gesamtbevélkerung der Stadt 
New York die betreffende Ziffer im gleichen Jahr etwa drei- 
mal so hoch war. Andere Beratungsstellen hatten noch bes- 
sere Krgebnisse, besonders wenn gute Entbindungsméglich- 
keiten mit der Schwangerenberatung vereinigt waren. In 
Detroit war im Jahre 1925 die Sterblichkeit unter den Neuge- 
borenen, deren Miitter die Schwangerenberatungsstellen be- 
sucht hatten, deutlich vermindert. Aus diesem Grund muss 
man die Ansicht fallen lassen, dass die Anzahl der Todes- 
fille in den ersten Lebenstagen nicht eingeschriinkt werden 
kann. Auch sie kénnen beherrscht werden, vorausgesetzt dass 
die Miitter wiihrend der Schwangerschaft verniinftig beraten 
werden und wiihrend des Wochenbettes ebenso gute Pilege 
erhalten wie die Neugeborenen wiihrend ihrer ersten Lebens- 
wochen. 

Ks ist dies so ausfiihrlich zitiert worden, weil sich die 
hier eréffneten Perspektiven uns gerade das vor Augen fiihren, 
worin wir heute unsre besondern Aufgaben erkennen, die 
nicht etwa an die Stelle der bisherigen treten, sondern ihre 
Ergiinzung bilden. 

Benrenpt: »Wer die letzten 20 Jahre als Fiir- 
sorger miterlebt hat, weiss wie weitgehend die Bevélkerung 
schon beeinflusst ist -.» (Dies betrifft die Aufkliirungs- 
tiitigkeit). Ref. ist 13 Jahre’ lang in solchem Amt tiitig ge- 
wesen und gibt dem Zitat volle Bestiitigung. 


' 1918/31. 
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Fripericia berichtet von den Lrvy’schen (1884 veréffent- 
lichten) Untersuchungen von etwa 5000 Kindern aus der Kel. 
Geburts- und Pflegeanstalt in Kopenhagen. Die Kinder wur- 
den in zwei Gruppen geteilt; die Kinder der einen wurden, 
wenige Wochen alt, in private Pflege gegeben, hiervon starben 
42 % im ersten Lebensjahr. Die Kinder der zweiten Gruppe 
verblieben drei Monate lang in der zur Geburtsanstalt gehé- 
rigen Pflegeanstalt; hier wurden sie von Miittern gestillt, die 
neben ihrem eignen Kinde noch ein fremdes besorgten. Erst 
nach dreimonatlicher Brusterniihrung wurden sie in Pflege 
gegeben. In dieser Gruppe starben 21 % im ersten Lebens 
jahr, also nur halb so viele wie in der ersten Gruppe. 

Wir haben schon oben von den Fortschritten gesprochen, 
die auch die kiinstliche Ernihrung gemacht hat. Kine Ta- 
belle von Boxrekur (zit. von Engel Behrendt) ist recht lehr- 
reich. So wie die Tabelle vorliegt, zeigt sie allerdings nur 
einen Vergleich zwischen der Sterblichkeit natiirlich und kiinst- 
lich Krniihrter in den einzelnen Monaten des ersten Lebens- 
jahres sowie eine Zusammenfassung, doch erhellen die Zahlen 
auch unser Problem. 

Die Zusammenfassung ergibt: 


Berlin. Von 1000 Siiuglingen vor Erreichung des niichsten 
Lebensmonats Gestorbene (Mittel der einzelnen Monate). 


Natiirlich Kinstlich 

Erniihrte Ernihrte 
1885/86 ...... .8,4 54,1 
35,0 


Setzen wir nun die Gefiihrdung der natiirlich Erniihrten 
gleich 100, lauten die Ziffern der kiinstlich Erniihrten wie 


unten: 
1885/86... .. . . 644 
1895/96. . . . .. . 597 


Wie wir sehen, hat die Mehrgefiihrdung der kiinstlich 
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Erniihrten in diesen 20 Jahren sehr betriichtlich abgenommen, 
und doch befinden wir uns erst im Jahre 1906. Das Soxh- 
letsche Zeitalter nimmt seinen Anfang gleich nach 1886 und 
hat zweifelsohne grosse Fortschritte gebracht, aber das Ver- 
stiindnis fiir die Bedeutung der Vitamine und der sich dar- 
aus ergebenden Konsequenzen kam erst, nachdem die obige 
Statistik abgeschlossen war. 


= 


(. Gesamtiibersicht. Schlussfolgerung. 


Bewertung der den RlUckgang der Sduglingssterblichkeit hedin- 
genden Ursachen. 


Den vorstehenden Ausfiihrungen ist zu entnehmen, dass 
es sich bei dem starken Riickgang der Sterblichkeit im ersten 
Lebensjahr wie er besonders seit der Jahrhundertwende fest- 
gestellt worden ist, um einen Komplex von mitwirkenden Ur- 
sachen handeln muss. 

Wir haben dann hervorgehoben, dass es fiir die Annahme 
erbmiissiger Veriinderungen keine Anhaltspunkte gibt, und 
haben deshalb unsre Aufgabe darin erblickt, das Ganze von 
dem Gesichtspunkt: verbesserte Umweltbedingungen aus zu 
betrachten. Unser Ziel war dabei, die verschiedenen Faktoren 
in ihrem Verhiiltnis zueinander abzuschitzen, ihren Wert zu 
beurteilen sowie ihre Fihigkeit fiir das Zustandebringen einer 
besseren Umwelt festzustellen. Dass eine solche Bewertung 
exakt werden kann, ist ausgeschlossen; sie kann nur auf per 
sénlicher Kinschiitzung beruhen, aber muss ja gleichzeitig als 
eine logische Folgerung der vorausgehenden Darstellung her- 
vortreten. 

Wir betrachten zuniichst die einzelnen Untersuchungs- 
ergebnisse der Reihe nach, und merken uns zuerst, dass der 
Riickgang der Siiuglingssterblichkeit keine vereinzelte, ja, 
nicht einmal eine relativ vereinzelnte Erscheinung ist, sondern 
vielmehr. 

Ein Glied im Riickgang der Gesamtsterblichkect, und wir 
haben dabei besprochen 

1) wie der Riickgang in den andern Jahresklassen zwei- 
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felsohne ein bedeutungsvoller Faktor ist, der mit dazu beitriigt, 
dem ersten Lebensjahr giinstigere Bedingungen zu schaffen: 
Geringere Infektionsgefahr, bessere Pflege. 

2) Wie diese Senkung der gesamten Sterblichkeitskurve auf 
allzemein wirkende, sozial-kulturelle, wirtschaftliche und hy- 
gienische Faktoren hinweist, die dem ersten Lebensjahr auch 
zugute kommen. 

Wir wollen dem Riiekgang der Gesamtsterblichkert erhebli- 
chen Wert beimessen. 

Dass ein Riickgang besonders in der Sterblichkeit des 
Kleinkinderalters vorausgegangen ist, haben wir als wichtig 
hervorgehoben. Da aber der Riickgang im ersten Lebensjahr, 
wenn man von angeborener Lebensschwiiche absieht, doch 
stiirker als in andern Jahresklassen ist, k6nnen wir uns kei- 
neswegs mit dem Standpunkt: ein Glied im Riickgang der 
Gesamtsterblichkeit, begniigen. Wir miissen uns besser um- 
sehen, und haben als zweiten mitwirkenden Umstand 

Den Riickgang der Geburtlichkert herangezogen. Wir ha- 
ben hervorgehoben, dass es natiirlich leichter ist, wenige Kin- 
der in einer Familie gut und rationell zu versorgen als viele; 
ferner liegt in dem Wenigkinderhaben der unmittelbare An- 
trieb zur sorgfiiltigen Betreuung dieser Kinder, sie sind wer- 
tiger geworden, man hat keine Kinder zu verlieren.' Es ist 
wie im Wirtschaftlichen — kleines Hinkommen zwingt zum 
haushilterischem Achtgeben, ein Verlust wird fiihlbarer, bringt 
tiefere Trauer und Sorge. Der friiher sehr verbreitete Fata- 
lismus und die primitive Resignation verschwinden immer 
mehr, in ganz andrer Weise wie friiher verlangt man bei 
Krankheit und Sehwiiche des Kindes Gegenmassnahmen, und 
man weiss auch, dass Heilmittel erreichbar sind. 

Betreffend Norwegen haben wir einen ausserordentlich 
demonstrativen Parallelismus im Abnahmen der Natalitiit und 
Mortalitiit nach den Jahren 1876/80 feststellen kénnen. Tem 
poriiren Stérungen dieses Gleichlaufs kann, nach dem von uns 

' ENGEL & BEHRENDT (iiber friihere Zeiten): »Starb ein Kind, so ging 
man hieriiber in Anbetracht der vorhandenen lebenden Kinder schnell zur 
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Dargelegten, kein entscheidender Wert zugelegt werden. Der 
Parallelismus ist als Kausalitiit gedeutet worden; da er aus- 
gesprochen und dauernd zur Erscheinung kommt, halten wir 
dafiir, dass das Abnahmen der Natalitdt, sowett es Norwegen 
betrifft, von grosser Bedeutung ist fiir den Riickgang der Sdug- 
lingssterblichkect, indirekt durch die gesteigerte Méglichkeit, 
den wenigen Kindern ein gute Umwelt zu bieten im Vergleich 
zu den vielen.' 

Jedenfalls zeugt das obige internationale Verzeichnis be- 
treffend der Vergleich zwischen Geburtlichkeit und Siiuglings- 
sterblichkeit in den einzelnen Liindern keineswegs gegen diese 
Schlussfolgerung, zahlenmiissig ist es ihr Fiirsprecher. Die zu- 
nehmenden Vorbehalte (u. a. verschiedenartige Statistik) haben 
wir erwiihnt. 

Das Sinken der Gesamtsterblichkeit und das Sinken der 
Geburtlichkeit wiegen schwer im Riickgang der Siiuglingssterb- 
lichkeit. Aber — die zu gewissen Zeiten und an gewissen 
Orten zutage tretenden Divergenzen zwischen Geburtlichkeit 
und Siiuglingssterblichkeit lassen uns weiter suchen. Wir 
miissen noch mehr in die Wagschale werfen. 

Kine Priifung der Sterblichkeit in den einzelnen Monaten 
des ersten Lebensjahres hat uns dariiber belehrt, dass die Ab- 
nahme der Sterblichkeit um so grésser wird, je stiirker das 
Alter als Ganzes von der Umwelt beeinflusst wird, mit andern 
Worten, je weniger sich die angeborene Lebensschwiiche gel- 
tend macht; wir haben gesehen, dass der Riickgang der Sterb- 
lichkeit nach ungefiihr dem 5. Monat bis Ende des ersten 
Lebensjahres sogar stiirker ausgesprochen ist als im Alter 1-—4 
Jahre. Hieraus mussten wir folgern, dass letale lUmiveltsché- 
digungen besser im Sduglingsalter als in spdteren Jahren besec- 
tigt sind. Die spezielle pddiatrische Hygiene und Fiirsorge (u. a. 
ermoéglicht durch die Gesetzgebung) hat Erfolge gezeitigt. Oben- 
an steht hier die Erndhrung, der wir die Hauptschuld daran 
zugeschoben haben, dass die Mehrgefiihrdung der Ausserehe- 
lichen bis zum vollendeten vierten Monat steigt, dann aber 

' Die Frage kausale Wechselwirkung ist erértert. Wir meinen sicher, 
dass eine solche vorliegt. 
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abnimmt. Dass die Lebensbedrohung von 1901/10 bis 1911/20 
am stiirksten bei den ausserehelichen Kindern gesunken ist, 
ist ebenfalls ein Beweis fiir die Erfolge der pddiatrischen Hy- 
giene und der darauf bauenden Gesetzgebung. Die von der 
Periode 1916/20 an einsetzende Nivellierung zugunsten der 
Stiidte deutet in derselben Richtung, ebenso der Umstand, dass 
sich der Sommergipfel von 1901/10 an immer mehr verliert, 
und 1921/25 nur eben merkbar wird. Damit ist nicht gesagt, 
dass die piidiatrische Hygiene der einzige Faktor sei, doch ist 
er dominierend, da die Hauptursache der besseren Zustiinde 
in einer allgemeineren und linger erfolgenden Brusterniihrung, 
einer besseren Stilltechnik sowie einer zweckmiissigeren und 
sorgfiiltiger bereiteten kiimstlichen Erniihrung liegt. 

Der stattgehabte Ausgleich zwischen Natalitiit und Mor- 
talitiit der 6stlichen und westlichen Viertel der Stadt Oslo 
deutet eine soziale Nivellierung an, die bedingt ist in der 
Hebung des sozialikonomischen Niveaus der breiteren Bevilke- 
rungsschicht, voraus sich wiederum ergibt, dass Fiihigkeit und 
Wille entstehen, sowohl den kranken wie den gesunden Kin- 
dern eine bessere hygienische Fiirsorge zuteil werden zu lassen. 
Die Krankenkassen (von 1911) erleichtern den Zugang zu iirzt- 
licher und Wochenbett-Hilfe. 

Kine Analyse der einzelnen Todesursachen (nach dem in 
den Medizinalberichten benutzten Gruppenbezeichnungen) tut 
dar, dass die durch die Erniihrung und andre Pflege am stiirk 
sten zu beeinflussenden Krankheiten den bei weitem stiirksten 
Sterblichkeitsriickgang gezeigt haben. Die von der Erniihrung 
am meisten abhiingige Gruppe »Diarrhoe und Enteritis» hat 
den stiirksten Riickgang, sie ist von 1900 bis 1925 um 80 % 
gesunken. War zuerkennen der pddiatrischen Hygiene und Liir- 
sorge eine ausserordentlich grosse Bedeutung fiir den Riieckgang 
der Sduglingssterblichkect. Die imponierende Abnahme in den 
Folgeerscheinungen der Erniihrungsschiiden liisst sich in andrer 
Weise nicht erkliiren. Dass »Kriimpfe» und » Bronchitis und 
Lungenentziindung» um 48 und 46 % gefallen sind, beruht 
ebenfalls zum grossen Teil auf der durch die Propaganda ver- 
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anlassten besseren Erniihrung. Wohnungshygiene und andres 
spielen hier mit ein. 

Die internationalen Vergleiche (8. 57) in ihren Hinzel- 
heiten zu deuten, muss, aus vorgenannten Griinden, mit Vor- 
sicht geschehen. Man kann sich aber des Kindrucks nicht 
erwehren, dass die in hygienisch-kultureller Beziehung hoher- 
stehenden Liinder, durchschnittlich betrachtet, die niedrigste 
Siiuglingssterblichkeit haben. Aber es gibt auch Ausnahmen. 

Die Kapitel »Siiuglinge und Fiirsorge» und » Piidiatrische 
und hygienische Arbeit» haben uns in vielen Beispielen dar- 
iiber belehrt, dass die Erfolge der direkt systematisierten hygie 
nischen Arbeit sehr demonstrativ zum Ausdruck kommen, wenn 
man Gruppen von befiirsorgten und nichtbefiirsorgten Kindern 
miteinander vergleicht. 


Als logische Konsequenz des Vorgesagten miissen folgende 
Schlussfolgerungen als berechtigt erscheinen: 

Der Riickgang der Gesamtsterblichkeit und der Geburt- 
lichkeit sowie die piidiatrisch-hygienischen Fortschritte und 
die darauf sich aufbauende Fiirsorge bilden in der Gesamtheit 
einen Ursachenkomplex, der den starken Riickgang der Siiug- 
lingssterblichkeit im vollen Umfang verstiindlich macht. Ein 
Versuch, diese drei Faktoren vergleichsweise gegeneinander 
abzuwiigen, wird zu keinem Ergebnis von wissenschaftlichem 
Wert fiihren kénnen. In rein schiitzungsweiser persénlicher 
Bewertung ist der Verfasser geneigt, ihnen ihre Bedeutung 
in folgender Reihenfolge zuzuerkennen: 1) Die piidiatrisch 
hygienischen Fortschritte und die Fiirsorgearbeit; 2) Der Riick- 
gang der Geburtlichkeit; 3) Der Riickgang der Gesamtsterb- 
lichkeit.' 

Meine statistische und fAlinzsche Ausbildung und Orientie- 
rung sowie meine Erfahrungen im 1|3jiihriger Arbeit als Hygie- 
niker nétigen mich, in Anbetracht der obigen Ausfiihrungen, 
das Ganze in dieser Weise anzuschauen. Ich setze die piidia- 
trisch-hygienischen Fortschritte an erster Stelle, da sich eine 


' Die Rangordnung von 2) und 3) ist diskutierbar. 
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Reihe wesentlicher ‘Momente nicht anders erkliiren lassen 
hier vor allen Dingen die ausserordentlich starke Abnahme 
der Enteritissterblichkeit, die ja den Riickgang in der ganzen 
Zeit nach der Jahrhundertwende beherrscht. Ich brauche aut 
andre Momente (Bronchitis usw.) nicht einzugehen. Das Sin 
ken der Geburtsziffer setze ich an zweiter Stelle, weil in An 
sehung Norwegens lange Zeit hindurch ein so ausgesprochener 
Parallelismus in den Kurven der Natalitiit und Siiuglingssterb- 
lichkeit waltet, und weil es so einleuchtend ist, dass wenige 
Kinder aus mehrfachen Griinden besser betreut werden als 
viele Kinder. 

Der Abnahme der Gesamtsterblichkeit spreche ich den 
dritten Platz zu. Der ursiichliche Zusammenhang liegt hier 
nicht so klar auf der Hand. Dass wir aber auch diese Er- 
scheinung als einen sehr wichtigen Umstand anzusehen haben, 
kann wohl dem Abschnitt Zu Kap. I» entnommen werden. 

Dass die Hebung des sozial-Okonomischen Standards mit 
dazu beitriigt, das Ergebnis der piidiatrisch-hygienischen Fort- 
schritte zu erméglichen, ist selbstverstiindlich. 

Hiermit meine ich, dass den Hanptursachen des Riickgangs 
der Siiuglingssterblichkeit die ihnen je zukommende Anerken 


nung geschenkt worden ist. 


Ks gibt dann aber noch einige Momente, die man in 
keiner Weise iibersehen darf, selbst wenn sie nach den obigen 
Ausfiihrungen als Ursachen bezeichnet werden 
miissen. Es ist noch schwieriger, diese quantitativ zu bewer- 
ten, ja, so schwierig, dass man versucht sein kénnte, ww zu 
sagen, hier »bedarf es weiterer Untersuchungen». Natiirlich 
ist es so, aber ich meine, dass es ein Fehler ist, so agnostisch 
sein: 

Hine nivellierende Klimaverdnderung, die Abdiimptung star- 
ker Sommerhitze und strenger Winterkiilte, muss fiir giinstig 
gehalten werden. Ebenso eine Veriinderung der Geburten- 
hiiufigkeit pro Monat mit dem Ergebnis mehr [rihjahrgeburten 
nnd weniger Spatjahrgeburten. Und dies hat sich tatsiichlich 


Q 23725. Acta pediatrien Vol. XV. Supplementum 1. 
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gleichzeitig mit dem grossen Riickgang der Siiuglingssterblich- 
keit bemerkbar gemacht. 


leh danke den Sekretiirinnen des Statistischen Zentral- 
bureaus, Friiulein Julie Backer und Friiulein Signy Arctander 
fiir ihren wertvollen Beistand. 
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